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Vorwort. 


Als das letzte Wintersemester beginnen sollte, waren die Aussichten 
fiir mich, irgend eine gréssere wissenschaftliche Arbeit bis zur Ver- 
éffentlichung durchfiihren zu kiénnen, sehr gering. Das politische Amt, 
welches mir durch das Vertrauen der Wahler ibertragen war, erfor- 
derte mindestens eine solche Hingabe, dass ich nicht daran denken 
durfte, neben der Erfiillung meiner gewéhnlichen amtlichen Verpflich- 
tungen noch eine neue literarische Aufgabe, welche besondere Vor- 
bereitungen und Mussestunden erforderte, tibernehmen zu kénnen. 
Unter diesen Umstinden reifte der Entschluss, in Ahnlicher Weise, 
wie es friiher bei der Cellularpathologie geschehen war, eine Reihe 
von Vorlesungen nach stenographischer Aufzeichnung zu publiciren. 

Ich wahlte dazu ein Offentliches Colleg tiber Geschwiilste, welches 
ich schon wiederholt gelesen und fiir welches ich zahlreiche Praparate 
seit Jahren gesammelt hatte. Bei dieser Wahl leitete mich insbeson- 
dere die Erwaigung, dass einerseits unsere Literatur eingehender Dar- 
stellungen iiber die auf dem Felde der Onkologie vorliegenden Erfah- 
rungen in wirklich empfindlicher Weise entbehrt und auch die fremde 
Literatur diese Liicke nicht ganz zu decken vermag, dass aber ande- 
rerseits die Richtung meiner Untersuchungen seit fast zwei Jahrzehn- 
ten und ein grosses Material mich in die Lage versetzt haben, alle 
Hauptformen der Geschwiilste durch eigene Untersuchung und Beob- 
achtung genauer kennen zu lernen, und iiber die fremden Erfahrungen 
ein unabhangigeres Urtheil zu gewinnen. 

Es gelang mir, die Aufgabe, welche ich mir zunichst gestellt 
hatte, in dreissig, wahrend der Monate November bis Marz gehaltenen 
Vorlesungen zu lésen. Das den einzelnen Vorlesungen vorgesetzte 
Datum wird denen, welche sich dafiir interessiren, zeigen, dass ich 
auch an solchen Tagen, an welchen wichtige Verhandlungen des Hau- 
ses der Abgeordneten stattfanden, meiner Pflicht als Lehrer nachge- 
kommen bin. Zur Beruhigung meiner Freunde kann ich hinzusetzen, 
dass die stille und so oft unbemerkte Arbeit des Gelehrten einen 


(7304 


VI Vorwort. 


grésseren Aufwand an Kraft und Anstrengung erfordert, als die ihrer 
Natur nach geriuschvollere und daher meist dankbarere Thatigkeit 
des Politikers, welché mir wenigstens haufig wie eine Erholung er- 
schienen ist. 

Bei der Redaction der stenographischen Aufzeichnungen habe ich 
von vornherein die Form der Rede, welche ich in der ersten Ausgabe 
der Cellularpathologie beibehalten hatte, gemildert und dafiir durch 
sofortige Aufnahme der wichtigsten Citate, sowie durch den Hinweis 
auf die einschlagenden Praparate der Sammlung des pathologischen 
Instituts der Darstellung einen strengeren Charakter gegeben. Es 
schien mir das nothwendig zu sein, weil der dogmatische Habitus, 
welcher dem Universitits-Vortrage mehr oder weniger anhaftet, gerade 
in einem Gebiete, welches so sehr iiber die Erfahrung des Einzelnen 
hinausgreift, ganz und gar verwerflich ist. 

Durch diese Bearbeitung hat der urspriingliche Text, namentlich 
in einzelnen Vorlesungen (z. B. der 13ten, 15ten und 16ten) zahl- 
reiche Aenderungen und besonders Erweiterungen erfahren. Dies war 
schon deshalb nothwendig, weil weder alle Praparate, welche in den 
Vorlesungen vorgezeigt wurden, in bildlicher Darstellung wiedergege- 
ben, noch alle Zeichnungen, durch welche der Vortrag erlautert wurde, 
im Text wiederholt werden konnten. Hier musste nothwendig eine 
sparsame Auswahl getroffen werden, und dabei schien es mir wegen 
der tiberwiegend praktischen Bedeutung der Arbeit wichtiger, makro- 
skopische Bilder zu geben, als die histologischen Eigenthiimlichkeiten 
durch Zeichnungen zu erléutern. Zum Theil glaubte ich dem Bediirf- 
niss mikroskopischer Anschauung durch Hinweisung auf die entspre- 
chenden Theile der Cellularpathologie zu geniigen; andererseits liegen 
gerade fiir diese Seite zahlreiche und im Ganzen leicht zugingliche 
Arbeiten von Zeitgenossen vor, Ohnehin hat die Zahl der beigefiigten 
Holzschnitte ein Maass erreicht, welches nicht wohl diberschritten wer- 
den konnte, wenn der Preis des Buches nicht zu hoch werden sollte. 
Um so mehr Sorgfalt ist auf die Abbildungen verwendet worden, So- 
wohl die Original - Zeichnungen, als auch die Holzschnitte und Kupfer- 
stiche sind unter meiner steten Aufsicht ausgefiihrt worden, die 
ersteren fast simmitlich durch Herrn D worzaczeck, die anderen theils 
durch die Herren Link, A. und Fr. Miller hier, theils in den xylo- 
graphischen Anstalten von Brock haus in Leipzig, Biirckner in Dres- 
den und Mezger in Braunschweig. Ich glaube dadurch gerade fiir 
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das praktische Verstindniss eine wesentliche Erleichterung herbeige- 
fiihrt zu haben. 

Meine Auffassung der Geschwiilste weicht in vielen Stiicken von 
der hergebrachten ab. Sie beruht zunichst auf den Grundsitzen, welche 
ich in der Cellularpathologie des Naheren entwickelt habe, und sie ver- 
stisst in Hauptpunkten gegen uralte humoralpathologische Ueberliefe- 
rungen. Aber ich gebe mich der Hoffnung hin, dass sowohl in der 
Pathogenie und Aetiologie, als auch in der Prognose die von mir vertre- 
tene Richtung eine fruchtbare sein werde, und dass der Versuch einer 
neuen Ordnung des onkologischen Wissens nicht bloss fiir die unmit- 
telbare Anwendung niitzliche Anhaltspunkte gewahren, sondern auch 
einen starken Anstoss zu neuen und geregelten Beobachtungen geben 
werde. 

Dem Bestreben Vieler, gerade in diesem Gebiete Praxis und Theo- 
rie als unvereinbar hinzustellen, setze ich den Versuch entgegen, beide 
in die innigste Verbindung zu bringen, indem ich den genetischen 
Standpunkt als den entscheidenden festhalte. Fir die Entwickelungs- 
geschichte der Geschwiilste meine ich, wenn auch keinesweges einen 
Abschluss, so doch einen ganz sicheren Boden gewonnen zu haben, auf 
welchem jede neue Beobachtung sofort sicher angelegt werden kam. Fiir 
die Aetiologie habe ich mich bemiiht, statt verzweifelnder Ausrufe iiber 
die Unméglichkeit eines wirklichen Verstindnisses, in miglich grésster 
Vollstindigkeit die sicher ermittelten Thatsachen zusammenzutragen und 
den Hergang nach der Analogie anderer, genau bekannter 
und ergrindeter pathologischer Processe zu betrachten. Die 
Prognose habe ich ausschliesslich nach empirischen Ergebnissen ge- 
schildert und die theoretische Deutung, welche ich denselben gebe, in 
einer fiir Jedermann leicht erkennbaren Weise von der nackten Erfah- 
rung gesondert. 

So, denke ich, wird sich die praktische Benutzung des gegebe- 
nen Stoffes leicht ergeben, und wenn ich im Allgemeinen darauf ver- 
zichtet habe, eingehende Besprechungen iiber die Behandlung der ein- 
zelnen Geschwulstarten hinzuzufiigen, so habe ich doch die néthigen 
Hinweise an den zweifelhaften Stellen nicht verabsiumt. Weiter zu 
gehen, verbot die Riicksicht auf die Ausdehnung des Werkes, welches 
keinen specifisch chirurgischen Charakter erhalten sollte oder durfte, 
welches vielmehr allen Zweigen unserer grossen Wissenschaft zu die- 
nen bestimmt ist. Denn gerade das betrachte ich als einen Vorzug 
meiner Darstellung, dass sie sich iiber die Grenzen der Specialitat 


Vil V orwort. 


erheben darf, und dass sie, indem sie sowohl innere, wie dussere Or- 
gane, eigentlich chirurgische und medicinische, wie ophthalmologische, 
dermatologische, gyndkologische Gegenstinde in ihr Bereich zieht, all- 
gemeine Gesichtspunkte gewinnt und scheinbar auseinanderliegende 
Fragen einer gleichmissigen Behandlung unterzieht. 

Ich ibe damit das schéne Vorrecht der pathologischen Anatomie 
und der allgemeinen Pathologie (pathologischen Physiologie), welches ibr 
allmahlich von den mehr specialistischen Disciplinen eingeriumt wird. 
Aber ich iibe es mit aller Anerkennung vor diesen Disciplinen, deren 
Anspruch, in ihren Gebieten entscheidende Urtheile zu fallen, ich in 
keiner Weise angreife. Es liegt auf der Hand, dass meine Darstellung 
vom Standpunkte jeder einzelnen Disciplin aus unvollstandig erscheinen 
muss, da es nicht miglich ist, alle Einzelerfahrungen aus so vielen 
Gebieten zu sammeln und zu verwerthen. Erst durch die vereinte Ar- 
beit Vieler kann es geschehen, dass die Casuistik, welche nirgends 
eine solche Bedeutung und einen solchen Umfang hat, wie gerade hier, 
allmiblich zusammengezogen und richtig verwendet wird. Ich selbst 
habe mich bemiiht, alle wichtigeren Beobachtungen an den Original- 
quellen zu priifen und zusammenzufassen; aber ich bin mir doch auch 
bewusst, dass Liicken genug geblieben sind, welche dem Auge des 
Specialisten nicht entgehen werden. 

Trotz dieser Mingel wage ich zu hoffen, dass auch strenge Kriti- 
ker mir das Zeugniss nicht versagen werden, dass ich eine ehrliche 
Arbeit vorlege, in welcher das Streben nach Wahrheit, nach Unbefan- 
genheit und nach Gerechtigkeit vorwaltet. Wo ich mich fir befugt 
hielt, mein persdnliches Recht zu betonen, da habe ich es ohne Ueber- 
hebung zu thun versucht, und wenn ich dabei das Recht eines Anderen 
verletzt haben sollte, so kann ich wenigstens versichern, dass es un- 
absichtlich geschehen ist. Jedenfalls habe ich das Recht der Erfah- 
rung iiber alles andere Recht gestellt, und die Ueberzeugung, dass die 
Beobachtung auf richtig gestellte Fragen jedesmal eine Antwort erge- 
ben muss, hat mich doch niemals verfiihrt, die Antwort vor der 
Beobachtung zu versuchen. Mdchten recht viele die Richtigkeit meiner 
Angaben an der Hand der Erfahrung priifen! Dann wird sicherlich 
fiir beglaubigtes und geordnetes Wissen ein neues Gebiet erobert sein. 

Berlin, am 26. September 1863. 


Rudolf Virchow. 
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Erste Vorlesung. 
8. November 1862. 


Begriffsbestimmung und Kintheilung der Geschwiilste. 


Verschiedene Anwendungsweise des Ausdruckes ,,Geschwulst*. Die entziindlichen Anschwellungen, 


die Pseudoplasmen, die cystischen Geschwiilste. Der genetiache Grundgedanke einer wissen- 
schaftlichen Systematik. Classification, Das anatomische und das physiologische Princip. Gut- 


artigkeit und Bésartigkeit: Lupus, Cancer. Gestalt und Consistenz als Ejintheilungsgrund: 
Carcinom, Tuberkel, Polyp, Fungus, Blumenkohlgewichs, Perlgeschwulst; — Hygrom, Meliceris, 


Colloid, Atherom, Skirrhus, Steatom. Aehnlichkeit mit Koérpertheilen: Pancreas- und Brust- 
driisenartiges Sarkom. Vergleichung mit Geweben. 


Das Gebiet der pathologischen Dinge, welche man mit dem Namen 
der Geschwiilste belegt, ist keinesweges ein streng wissenschaft- 
lich abgegrenztes*). Im Gegentheil, es ist vollstindig unmdglich, 
wenn man die verschiedenen Dinge, welche in den verschiedenen 
Zweigen der Medicin als Geschwiilste bezeichnet werden, zusam- 
mennimmt, zu sagen, was eigentlich ihr gemeinsames Charakte- 
risticum ist, wodurch sie sich von anderen Dingen unterscheiden. 
Dieselben Schwierigkeiten, die wir in unserer Sprache haben, in- 
dem wir den Ausdruck ,Geschwulst* anwenden, finden sich auch 
in anderen Cultur-Sprachen wieder, wo man in der Regel den 
lateinischen Ausdruck Tumor oder eine Ableitung davon ge- 
braucht. Das Wort Geschwulst, Tumor, hat urspriinglich einen 


*) Vergl. mein Archiv fiir path. Anatomie und Physiol. und fir klin. Me- 
dicin. 1847. Bd. L., S. 223, sowie mein Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Erlangen, 1854. Bd. I., 8. 334 folg., wo iiberhaupt die Grund- 
lagen der allgemeinen Anschauung fiir dieses Gebiet entwickelt sind. 

Virchow, Geschwiilste, 1. l 
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eben so allgemeinen Sinn, wie das griechische Wort 6yxo0¢ (lat. 
uncus), und noch im heutigen Sprachgebrauch ist es keinesweges 
beschrinkt auf diejenigen Dinge, welche man meint, wenn man 
von ,Geschwiilsten* im engeren Sinne spricht. Die Entziindungs- 
geschwulst, der Tumor inflammatorius, den doch noch alle Welt 
zulisst*), wird gegenwirtig fast allgemein von dem Gebiet der 
Geschwiilste ausgeschlossen. Nur Kiiss**) hat ihn unter dem 
Namen des Phlogoms wieder in seine Stelle zu setzen gesucht. 
Friiherhin war es freilich anders, und einzelne Erinnerungen 
an den alten Gebrauch haben sich noch erhalten, denn das Ge- 
biet der Geschwiilste hat sich im Laufe der Zeiten bald erweitert, 
bald verengert, je nachdem das augenblickliche Bedirfniss es mit 
sich brachte. Es ist dabei namentlich bestimmend gewesen das 
Bediirfniss der Chirurgen, weil begreiflicher Weise gerade aiussere 
Dinge es sind, nach denen man zunachst diese Bezeichnung wahlt. 
Es wiirde Niemanden einfallen, einen Hydrothorax oder iberhaupt 
eine Affection, welche die ganze Pleura betrifft und wobei in ihren 
Sack eine Fliissigkeit ergossen wird, eine Geschwulst zu nennen, 
wihrend man doch an der Tunica vaginalis des Hodens dasselbe 
eine Geschwulst nennt, nehmlich die Hydrocele. So bestimmt 
also rein die Oertlichkeit, dass man das eine Geschwulst nennt, 
das andere nicht. Auch in einzelnen anderen Fallen hat sich 
eine Tradition aus derjenigen Zeit, wo man noch nicht die Ge- 
schwilste in unserer Weise abgrenzte, erhalten, indem man die 
Gesammtvergrésserung einzelner bestimmter Organe Tumor nennt. 
So spricht man noch heut zu Tage viel von Milztumoren, wobei 
man doch nichts anderes im Sinne hat, als eine das ganze Organ 
betreffende Vergrdsserung, die man an anderen Organen als Hy- 
pertrophie oder genauer Hyperplasie bezeichnen wirde. Milztu- 
mor bedeutet also nicht eine Geschwulst in der Milz, sondern eine 
geschwollene Milz. Einen einfach vergrdsserten Hoden pflegt man 
nicht einen Hodentumor zu nennen; wenn man von einem Hoden- 
tumor spricht, so meint man, das in dem Hoden etwas von dem 
Hoden verschiedenes vorhanden ist, was in der Regel nur einen 
Theil des Organes einnimmt, gelegentlich auch wohl die ganze 


*) Hier und da hat man, und gewiss nicht ohne Nutzen, zwischen der 
einfachen Anschwellung (Intumescentia) und der Gesehwulst (Tumor) 
im engeren Sinne zu unterscheiden angefangen. 

**) E. Kiiss de la vascularité et de Vinflammation. Strasb. 1846. p. 4°. 
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Substanz ersetzen kann, aber doch auf alle Falle etwas anderes 
ist als Hodensubstanz. So verschieden fiussert sich der Sprach- 
gebrauch. 

Wollte man auch Jemand auf das Blut pressen, dass er sagen 
sollte, was Geschwiilste eigentlich seien, so glaube ich nicht, 
dass man irgend einen lebenden Menschen finden wiirde, der in 
der Lage wire, dies sagen zu kénnen. Es ist sehr wichtig, 
von vorn herein festzustellen, dass Geschwiilste nicht eine 
ihrer Natur und ihrem Wesen nach abgegrenzte Gruppe 
von Dingen sind, sondern dass man sie abgrenzt einfach nach 
dem praktischen Bediirfniss, nach der durch die jeweilige 
Lage der angewendeten Wissenschaft gebotenen Zweckmiassigkeit. 
Es liegt daher sehr wesentlich in der Hand des Einzelnen, ob er 
ein gewisses Ding als Geschwulst anerkennen oder es aus diesem 
Gebiete hinaus werfen will. Der Sprachgebrauch allein, die Tra- 
dition ist nicht entscheidend. Wenn man nur bis in den Anfang 
des vorigen Jahrhunderts zuriickgelit, so wird man finden, dass 
damals der Begriff der Geschwiilste sich sehr weit iiber das Maass 
dessen hinausdehnte, was man jetzt darunter versteht, dass ins- 
besondere eine grosse Masse von entziindlichen Anschwellungen 
in diese Gruppe hineingerechnet wurden, z. B. der Carbunkel, 
der Anthrax, der Furunkel, das Oedem*), — eine Reihe von 
Dingen, die man heut zu Tage nicht abzuhandeln pflegt in der 
Reihe dieser Bildungen. Wir werden spiiter sehen, dass ein in- 
nerer Grund fiir die Scheidung der Geschwiilste von den entziind- 
lichen Anschwellungen in der That nicht vorliegt. Unzweifelhaft 
kénnte man einen Abscess, der eine gewisse Grésse erreicht hat, 
eben so gut einen Tumor nennen, wie man einen Krebs so be- 
nennt. Allein man hat es fiir bequemer erachtet, den Abscess 
auszuscheiden, weil bei ihm in der Regel diagnostische Schwierig- 
keiten von Erheblichkeit nicht bestehen und das praktische Bediirf- 
niss es nur erfordert, dass man diejenigen Dinge in der Kategorie 
der Geschwiilste zusammenfasst, bei denen die Gefahr diagnosti- 
scher Irrthimer nahe liegt. So nimmt man am Hoden die Hy- 
drocele mit in die Reihe der Geschwiilste auf, weil sich sehr 


*) Bei Hippocrates bedeutet Oedema eigentlich jede Art von An- 
schwellung oder Geschwulst, und erst die Spiiteren unterschieden von dem- 
selben die Phlegmonen und Skirrhen. Galen. in lib. Hippoer. de iis quae 
in medicatrina fiunt Comm. lib. 3., sect. 30. 
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haufig die Frage aufwirft: Ist es eine Hydrocele? oder ist es eine 
Geschwulst des eigentlichen Hodens (Sarcocele)? oder eine Com- 
bination von beiden? Deshalb erschien es zweckmissig, die Hy- 
drocele neben der Sarcocele abzuhandeln, wahrend kein solches 
Bedirfniss vorlag, den Hydrothorax abzuhandeln neben einem 
wirklichen Gewiichs der Pleura, z. B. einem Sarkom. 

Nach diesem diagnostischen Bedirfniss hat sich in den ver- 
schiedenen Zeiten die Eintheilung gerichtet. In dem Maasse, 
als man iiber die eigentlich entziindlichen Anschwellungen klarer 
geworden ist, als man naher liegende Kriterien gewonnen hat, 
sie zu unterscheiden, hat man sie aus der Reihe der Geschwiilste 
hinausgeworfen, wihrend friiher, wo die Diagnose auf schwicheren 
Fiissen stand, es zweckmiissig war, sie mit in diese Gruppe hin- 
einzunehmen*). 

Weil nun eben nach diesem rein fusserlichen Bedirfniss die 
Zahl der Dinge, welche in diesem Capitel zusammenstehen sollen, 
aneinander gereiht werden, so ist es begreiflicherweise auch 
nicht zuliissig. dass man den Ausdruck der Geschwiilste, der 
Tumoren, durch einen andern Ausdruck, der schon einen ganz 
bestimmten genetischen Gesichtspunkt enthalt, ersetzt. Wenn man 
z. B. statt ,Geschwiilste*, wie dies in der neueren Zeit sehr 
vielfach geschehen ist, sagen wollte ,Pseudoplasmen®“, so trifft 
diese Bezeichnung auf eine ganze Reihe von Geschwilsten nicht 
zu. Kine Hydrocele ist an sich kein Pseudoplasma, denn es 
handelt sich dabei zunachst nicht um einen Bildungs vorgang, 
sondern um anomale Absonderung. wodurch Flissigkeit angehiuft 
wird, um einen mehr secretorischen Vorgang. — Das gilt 
nicht blos fiir die Hydrocele, sondern fiir eine ganze Reihe von 
anderen Dingen, welche Niemand Bedenken trigt in die Kategorie 
der Geschwiilste zu setzen, und welche auch diejenigen, die von 
Pseudoplasmen sprechen, ganz einfach dahin rechnen, namentlich 
von vielen cystischen Bildungen. Eine soleche Verwirrung ist unzu- 
lissig. Vielmehr, wenn wir diese verschiedenen pathologischen 
Erzeugnisse mit einander vergleichen, so liasst sich eine sehr 
durchgreifende Scheidung machen, indem man diejenigen Bildun- 


*) Im gegebenen einzelnen Falle verschieben sich die Grenzen jedoch 
fortwihrend in ganz natiirlicher Weise. May vergleiche nur solehe Arbeiten, 
welche die Geschwiilste einer bestimmten Region behandeln z. B. Schuster, 
Ueber Thoraxgeschwiilste. Erlangen, 1851, 
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gen, welche wirklich durch einen anomalen plastischen Vor- 
gang erzeugt werden, in eine besondere Gruppe zusammenfasst 
und sie von den tibrigen durch einen grossen Strich trennt. Diese 
Gruppe kann man als Pseudoplasmen bezeichnen. Da handelt es 
sich in der That um Bildungsvorgange, durch welche gewisser- 
massen falsche Gewebe, Telae spuriae erzeugt werden. In dem 
Rest, welcher dbrig bleibt, nachdem man diese Produkte anoma- 
ler Plastik abgelést hat, kann der plastische Vorgang héchstens 
als ein secundiérer und accidenteller erscheinen, und das Haupt- 
gewicht fiir die Anschauung muss nothwendig auf denjenigen 
Vorgang fallen, durch welchen die Geschwulst eigentlich entsteht, 
z. B. auf die Secretion. Es versteht sich daher von selbst, dass 
der Grundgedanke eines jeden Systems der Geschwiilste, man 
mag ihr Gebiet nun so weit stecken oder so sehr beschriinken, 
wie man will, der genetische sein muss. Wie entsteht die 
Geschwulst? Das ist die erste und wichtigste Frage. 

Leider hat man daran wenig gedacht. In der Regel ist man 
von dem Gesichtspunkt ausgegangen, dass die ganze Masse der 
Geschwilste wirklich eine in sich :usammengehodrige Reihe von 
Bildungen darstelle. Dem entsprechend hat man natiirlich auch 
ihre Classification einfach in der Weise angelegt, dass man 
dieses gesammte Gebiet sofort in Unterabtheilungen und die Un- 
terabtheilungen wieder in kleinere Gruppen zerlegte. Dabei hatte 
man immer nur die Wahl zwischen zwei Principien, dem anato- 
mischen und dem physiologischen. Entweder nehmlich konnte 
man die anatomischen Eigenschaften, die fusseren und inneren 
Merkmale des Gebildes in den Vordergrund stellen und danach 
den Versuch der Classification machen, oder man konnte gleich- 
sam die lebendigen Eigenschaften des Gebildes, die Relation des- 
selben zu dem iibrigen Koérper, die Wechselwirkungen, welche 
zwischen der Geschwulst und dem Individuum bestehen, in den 
Vordergrund schieben. 

In friheren Zeiten hat man sich im Allgemeinen, entsprechend 
dem unbefangeneren Standpunkt der alteren Aerzte, mehr an das 
Anatomische gehalten, freilich nicht an das Fein-anatomische, 
sondern an die grobe Erscheinung. Man war um so mehr in 
der Lage dazu, als man die entziindlichen Geschwiilste mit in 
dieses Gebiet hineinzog, und als bei diesen kein Zweifel dariiber 
sein kann, dass derselbe Vorgang unter Umstanden eine sehr 
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schlimme, unter anderen Umstinden eine relativ gute Wendung 
nehmen kann, dass also die Richtung, in welcher der Process 
sich entwickelt, das eine Mal gleichsam zum Verderben fihren 
muss, das andere Mal keine, wie man zu sagen pflegt, ,Nei- 
gung* zeigt, einen verderblichen Charakter anzunehmen, dass es, 
um gleich die entscheidenden Worte zu gebrauchen, Entziindungen 
giebt, welche, ohne in sich selbst urspriinglich verschieden zu 
sein, doch bald einen gutartigen, bald einen bdsartigen 
Verlauf nehmen: Inflammatio benigna und Inflammatio maligna. 
Die Alten waren an die Vorstellung gewéhnt, dass unter Um- 
stiinden derselbe Process bald diese, bald jene Richtung nehmen 
kdnne. 

Spiterhin dagegen hat man um der praktischen Bequemlich- 
keit willen es ftir niitzlich erachtet, diese ,Neigungen* der Ge- 
schwiilste, diese Tendenz auf das Gutartige oder auf das Bésartige 
in den Vordergrund zu stellen und die Geschwiilste tiberhaupt 
danach einzutheilen. Es ist dies ein an sich sehr natiirliches 
Bestreben, denn der praktische Arzt wird jedesmal, sobald er eine 
Geschwulst erblickt, sofort daran denken, welche Bedeutung sie 
fiir den Kranken haben kann und haben muss, und in welcher 
Weise sein eigenes praktisches Verfahren danach bestimmt wer- 
den wird. Indess, so natiirlich dies ist, so ist damit noch nicht 
entschieden, ob es auch das zweckmassigste ist, mit dieser Frage 
zu beginnen, ob man also gleich von vorn herein seine Einthei- 
lung der Geschwiilste so machen muss, dass sofort mit dem Namen 
der Geschwulst auch die Beantwortung jener Frage gegeben ist. 

Es ist dies eine Streitfrage, welche bis auf den heutigen Tag 
nicht ausgetragen ist, und iiber welche gelegentlich jedes Jahr, 
bald in Schriften, bald in akademischen Discussionen die mannich- 
faltigsten Ansichten vorgetragen werden. Wissenschaftlich aufge- 
fasst kann iiber die Beantwortung dieser Frage, glaube ich, kein 
Zweifel sein. Da unzweifelhaft die Geschwilste mindestens 
Naturprodukte sind, so haben sie zunichst, wie jede Erschei- 
nung dieser Welt, das Recht und den Anspruch, objectiv beur- 
theilt zu werden nach ihrem Wesen, nach ihren Eigenschaften; 
die Bedeutung, welche sie fiir andere Erscheinungen, also insbe- 
sondere fiir andere Theile des Kérpers oder den ganzen Korper 
haben, muss fiir die Untersuchung ein zweiter, ein secundirer 
Punkt sein. Es verhalt sich in der Pathologie ebenso, wie in 
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den anderen Naturreichen. Es lisst sich keinen Augenblick be- 
zweifeln, dass es sehr wichtig ist, in der Botanik die Nutzpflan- 
zen und die Giftpflanzen genau zu kennen; aber es wiirde eine 
sehr schlimme wissenschaftliche Methode sein, wenn man for- 
dern wollte, es solle sich die Forschung des Botanikers zunichst 
darauf wenden, festzustellen, welche Pflanzen niitzliche und welche 
schadliche seien, und danach solle die Classification des botani- 
schen Systems gemacht werden. Wir wissen ja, dass in dersel- 
ben Klasse, in demselben Genus von Pflanzen beiderlei vor- 
kommt, Nutzpflanzen und Giftpflanzen; ja wir wissen, dass an 
derselben Pflanze ein Theil giftig, der andere nahrhaft ist, dass 
wir also im héchsten Grade in das Ungewisse gerathen wiirden, 
welchen Theil oder welche Species wir fiir die Classification als 
bestimmend ansehen sollten. Gewiss hatte es einen gewissen prak- 
tischen Werth, eine gréssere Gruppe von fressenden Bildungen 
Lupus zu nennen. Das waren die Wolfe, die fressenden Raub- 
thiere der Pathologie. Den Alten kam es hinterher sehr wenig 
darauf an, ob das, was sie unter dem Namen Lupus oder dem 
Namen Cancer zusammenfassten, gerade wissenschaftlich zusam- 
mengehdrte. Ja es ist gar nicht so lange her, da war Cancer 
einmal ein Krebs, ein Carcinom; dann gab es wieder einen Cancer, 
das ist unser heutiger Schanker, das syphilitische Geschwiir, wel- 
ches mit dem Carcinom nicht das Leiseste gemein hat; dann 
hatte man wieder den Cancer aquaticus, den Wasserkrebs, den 
wir heut zu Tage Noma nennen, eine gangrandse Entziindungs- 
form. Auf den ersten Blick mag es sehr niitzlich erscheinen, 
diese verschiedenen Dinge unter dem Namen Cancer zusammen 
zu fassen; dann weiss man gleich: es frisst, und wer das noch 
besonders hervorheben will, der sagt, es sei ein Esthiomenos. 
Aber ob damit etwas Wesentliches gewonnen ist fiir die An- 
schauung oder gar fiir die Behandlung des Falles oder endlich 
fir die Richtung, in welcher etwa die weitere Untersuchung zu 
leiten ist, das darf doch wohl nach aller Erfahrung bezweifelt 
werden. 

Die wirkliche Wissenschaft in diesen Dingen hat erst von 
dem Augenblick an begonnen, wo man die Dinge auseinander 
gelést hat, ohne irgend eine Riicksicht auf ihre fressenden oder 
riuberischen Eigenschaften. Gewiss hat man damit ebenso recht 
gethan, wie man in der Zoologie Recht hat, dass man nicht alle 
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Raubthiere in eine Gruppe zusammenthut, sondern dass man die- 
jenigen. Raubthiere, welche zu den Saugethieren gehéren, zu den 
Siugethieren, dic, welche zu den Végeln gehéren, zu den Vé- 
geln, und die, welche zu den Fischen gehéren, zu den Fischen 
stellt, und dass man sie auch nicht innerhalb dieser Klassen zu 
besonderen Abtheilungen zusammenfasst, sondern sie da unter- 
bringt, wo sie ihrer Organisation, ihrem Wesen nach hingehdren. 
Aehnlich verhailt es sich auch mit den Menschen. Wenn man 
sagt: das ist ein riuberischer Stamm, das eine rauberische 
Nation, so mag das auf den ersten Blick und im Grossen eine 
sehr treffende Bezeichnung sein; aber wenn man annehmen 
wollte, dass alle Individuen dieses Stammes oder dieser Nation 
sich eines gleichen Grades von rauberischen Eigenschatten zu 
erfreuen hatten, so wiirde das unzweifelhaft falsch sein. So 
verhalt es sich auch mit den Geschwilsten. 

Wahrend ich also vollstindig anerkenne, dass man von jeder 
einzelnen Geschwulstart wissen muss, welche Eigenschaften 
sie besitzt in Beziehung auf andere Theile des Kérpers und auf 
den Gesammtkérper, welche Einwirkungen sie darauf ausiiben 
kann, und ob diese Einwirkungen in einem hohen oder in einem 
geringen Maasse nachtheilige sind, so laugne ich doch, dass man 
davon ein wissenschaftliches Eintheilungsprincip herleiten kénne 
und dass es niitzlich sei, diesen Gesichtspunkt obenan zu stellen. 
Vielmehr halte ich es fiir ganz unmdglich, irgend einen befriedi- 
genden Gesichtspunkt der Classification aufzutinden, der nicht in 
der inneren Natur der Geschwiilste selbst begriindet ist, der nur 
von ihren fusseren Beziehungen, nicht von ihrer inneren Einrich- 
tung und ihrer Entstehung ausgeht. Da wir nun aber ungliicklicher 
Weise weder durch die Chemie noch durch die Physiologie Anhalts- 
punkte haben, welche iiber diese inneren Verhiltnisse und die 
Entstehungsgeschichte vollstindigen Aufschluss geben, da wir 
wesentlich auf die Anatomie angewiesen sind, so liegt es nahe, 
dass man sich gegenwirtig zunichst auf den anatomisch- 
genetischen Standpunkt stellt und von diesem aus die Ein- 
theilung versucht. Wenn man sich tbrigens erinnert, dass dieser 
Standpunkt in allen iibrigen Naturwissenschaften sich als niitzlich 
erwiesen hat, dass die gesammte Zoologie und Botanik auf dieser 
Basis allmihlich in die moderne Form iibergefiihrt worden sind, 
s0 wird man sich im Voraus trésten lassen, wenn man nicht so- 
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fort durch die ersten Anfinge des Classificirens in die eigentliche 
Praxis gefiihrt wird. 

Friiherhin, man kann sagen, bis in den Anfang dieses Jahr- 
hunderts, hat man sich bei der Untersuchung der anatomischen 
Eigenschaften, des Baues und der Structur der Geschwiilste in 
der Regel an sehr wenige Merkmale gehalten. Entweder legte 
man einen iiberwiegenden Werth auf das Aussehen und die 
aiussere Gestalt, in welcher sich das Ding darstellte, oder 
man nahm wesentliche Riicksicht auf die Consistenz oder 
den Grad von Resistenz, den die Geschwulst beim Finger- 
druck darbot. 

Das Aussehen war bestimmend fir die Wahl des Namens 
Carcinom. Namentlich an der weiblichen Brust sieht man diese 
Geschwulst nicht selten als einen harten Kérper, um welcben 
herum die Blutgefasse Ausstrahlungen bilden, wie die Fiisse 
eines Krebses*). Aber manche nicht carcinomatise Geschwulst 
hat dieselbe Zeichnung und man wiirde sich arg téuschen, wenn 
man alle gleich gezeichneten Formen identificiren wollte. Was die 
fiussere Gestalt anbetrifft, so sprach man z. B. von einem Knoten, 
Tuberculum, oder von einem Poly pen, oder von einem Fungus. 
Das waren drei Verschiedenheiten, welche beurtheilt wurden allein 
nach der 4usseren Gestalt. Wenn das Ding sich einfach rundlich iiber 
die Oberfliche erhob, dann sagte man Tuberculum, ein Knétchen **). 
Gerade so wie man in der Osteologie ein Tuberculum majus und 
minus und verschiedene Tubercula anonyma und innominata hat, 
so sollte in der Pathologie Tuberkel zunachst nichts anderes be- 
deuten, als irgend einen Knoten. Schon die Alten waren sich 
bewusst, dass diese Form kein eigentlicher Eintheilungsgrund sein 
kénne; im Gegentheil, sie waren iiberzeugt, dass es verschiedene 
Arten von Tuberkeln gabe, und dass erst die inneren Eigen- 
schaften dariiber entscheiden miissten, zu welcher Art von Tuber- 


*) In mamillis saepe vidimus tumorem forma ac figura cancro animali ex- 
quisite consimilem. Nam quemadmodum in isto pedes ex utraque parte sunt 
corporis, ita in hoc morbo venae distenduntur, ac figuram omnino similem 
cancro repraesentant. Galen. de art. curat. ad Glaucon. lib. 2., cap. 10. Vergl. 
Actuarius lib. 2. megi dvayy. mad. cap. 35., der noch die Schwierigkeit der 
Entfernung hinzufiigt. 

**) Griechisch Phyma. Potissimum eos tumores hoc nomine vocant, qui 
extra corporis superticiem extuberant: verum ob nominis alterius inopiam 
interdum et latos pauloque naturalibus partibus elatiores hoc nomine appel- 
lant. Galen. in libr. 6. Hippocr. de morb. vulg. comm. 1. sect. 13. 
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keln das gerade vorliegende Ding gehérte. Sie sprachen einmal 
yon einem Tuberculum scirrhosum, das war nach unserer heuti- 
gen Bezeichnung ein Krebs; ein anderes Mal von einem Tuber- 
culum scrophulosum, das war wenigstens zuweilen der heut za 
Tage sogenannte specitische Tuberkel. 

Ebenso verhailt es sich mit dem Polypen. So nannte man 
urspriinglich die Geschwiilste der Nasenhdhlen, welche sich in 
Form groésserer Zapfen, wo médglich gestielt, tiber die Ober- 
flache erheben. Die Anforderung, dass sie viele Fiisse haben soll- 
ten, hat man friihzeitig fahren lassen und sich an die Vergleichung 
mit den bekannten Thieren*) gehalten, von denen manche fest 
sitzen, gerade wie die pathologischen Polypen. — Wenn das Ding 
endlich iiber einer diinneren Basis eine umgestiilpte, schwamm- 
oder pilzihnliche Anschwellung bildete, so nannte man es Fungus. 

Aber wie es eben in der Welt geht, obwohl dies dusserliche 
Bezeichnungen waren und man sich durch die Beobachtung leicht 
hatte iiberzeugen kénnen, dass dasselbe Ding einmal als Tuberkel, 
das andere Mal als Polyp, das dritte Mal als Fungus vorkommen 
kann, ja, obwohl nicht selten an der Hautoberfliche dieselbe Ge- 
schwulstart in diesen drei verschiedenen Formen sich gleich- 
zeitig darstellt, zuweilen ganz dicht neben einander, so ist es doch 
dahin gekommen, dass man wirklich eine durchgreifende Schei- 
dung gemacht hat und dass wir Special-Abhandlungen nicht blos 
iiber Tuberkel, sondern auch iiber Polypen und iiber Fungen be- 
kommen haben, gleichsam als ob das vollstiindig auseinander lie- 
gende Dinge waren. Dem. gegeniiber miissen wir vor Allem fest- 
stellen, dass die Aussere Form keineswegs immer noth- 
wendig mit dem inneren Wesen zusammenhiangt*), 

Es giebt freilich gewisse Geschwiilste, welche regelmiassig in 
einer bestimmten Form vorkommen, und fiir diese wird es sich 
allerdings empfehlen, eine entsprechende Bezeichnung zu wiihlen. 
Ein Theil desjenigen, was man heut zu Tage in der Pathologie 
Tuberkel nennt, kommt wirklich immer in der Form von Knétchen 
vor; daher hat sich ganz natiirlicher Weise allmahlich aus dem 


*) Polypus tumor est praeter naturam in naribus oboriens, ex marini 
polypodis similitudine nomen sortitus, tum quod illius carnem repraesentet, 
tum quod suo complexu quemadmodum ille captantes ulciscitur, nares ipso- 
rum comprehendens. Aeg. lib. 6. cap. 25. 

**) Cellularpathologie 3. Aufl. S. 432, 
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Collectivbegriff ,Tuberkel* der Begriff des specifischen Tuber- 
kels abgesondert, und wir verstehen jetzt unter diesem Worte eine 
ganz besondere Art von Knoten, nur eine der friiher unter diesem 
Namen zusammengefassten Bildungen. 

Dagegen hat man in der neueren Zeit eine besondere Geschwulst- 
form unter dem Namen des Blumenkohlgewachses (Tumor 
cauliflorus) beschrieben, weil die Oberflache derselben eine grosse 
Aehnlichkeit mit der Oberfliche einer Blumenkohlblithe hat. Diese 
Bezeichnung ist an sich ganz zutreffend; aber wenn man glauben 
wollte, es wire das Blumenkohlgewichs eine in sich vollstandig 
abgeschlossene Art, die als selbstaéndige neben den anderen Ge- 
schwulstarten aufgefasst werden miisste, so téuscht man sich; es 
ist blos eine der Erscheinungsformen, in der gelegentlich die 
Warze oder das Cancroid auftreten kénnen, welche ein anderes Mal 
in vollkommen flacher Gestalt erscheinen. Es ist also die Blu- 
menkohlgeschwulst eine Unter - Abtheilung der Warze oder des 
Cancroids, und fir diese Unter-Abtheilungen kann man den Na- 
men ganz zweckmissig beibehalten. 

Hinwiederum haben wir rein von der éusseren Form und Erschei- 
nung her eine Geschwulstart, wo die einzelnen Theile in der 
Gestalt von Perlen erscheinen, Perlgeschwulst genannt. Es 
ist dies eine bezeichnende und gliickliche Ausdrucksweise, die in 
der That einer besonderen Art von Geschwulst beigelegt werden 
kann und dieselbe von anderen Arten sehr leicht unterscheidet. 

Aus diesen Beispielen ist ersichtlich, dass man sowohl fiir 
Arten als fiir Unter-Arten der Geschwiilste solche von der Ausseren 
Form hergenommene Ausdriicke anzuwenden berechtigt ist. Aber 
damit darf man sich nicht geniigen lassen; immer muss man erst 
untersuchen, in wie weit die aussere Form aus dem inneren Wesen 
resultirt, wie es bei der Perlgeschwulst, bei dem Tuberkel der 
Fall ist, oder in wie weit sie blos durch accidentelle Verhiltnisse 
der Localitét bestimmt wird, wie es bei Schwimmen, bei Blumen- 
kohlgewichsen der Fall zu sein pflegt*). 

Aehnlich verhilt es sich mit den Namen, die von der Consi- 
stenz hergenommen sind**), Eine grosse Menge von Ausdriicken, 
die wir noch heut zu Tage ‘anwenden, basiren urspriinglich auf 


*) In dieselbe Kategorie gehéren die Bezeichnungen des Ganglion, Mol- 
luseum, Condyloma, Cheloid u. s. w. 
**) Cellularpathologie, 3. Aufl. S. 430, siege 2) 
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der Vergleichung, die man zwischen Geschwiilsten und anderen 
bekannten Objecten anstellte; ja es sind diese Bezeichnungen noch 
bis in die neuere Zeit hinein vermehrt worden. Man sprach schon 
lange von einer Wassergeschwulst, einem Hygroma, weil der 
Inhalt eine vollkommen wissrige Beschaffenheit hat. Es versteht 
sich von selbst, dass er kein reines Wasser ist, indess ist er eben 
so diinnfliissig wie Wasser. Weiterhin sprach man von einer 
Honiggeschwulst, Meliceris, weil der Inhalt dieselbe dickliche, 
leicht fadenziehende Beschaffenheit, wie wir sie am Honig kennen, 
vielleicht auch die Farbung des Honigs hat. In der neueren Zeit 
hat man eine Geschwulstform aufgestellt, wo der Inhalt eine grosse 
Aehnlichkeit darbietet mit der gallertartigen Beschaffenheit, welche 
gewohnlicher Tischlerleim (Colla) zeigt, wenn er aus dem fliissigen 
in den festen Zustand iibergeht; in dieser Zeit erstarrt bekanntlich 
der Leim zu einer Gallerte, die anfiinglich noch hin und her be- 
wegt werden kann und beim Anstossen leicht zittert; davon hat 
man gewisse Geschwiilste, die eine dhnliche Beschaffenheit des 
Inhalts darbieten, Colloidgeschwilste genannt. So stammt 
der Name des Atheroms von dem breiigen, griitzartigen Inhalt 
mancher Geschwiilste, der in der That daran erinnert, wie wenn 
man gewodhnliche Hafer- oder Gerstengriitze etwas dick eingekocht 
sieht, wo einzelne noch zusammenhaltende Kérner in der gleich- 
missig gewordenen Grundmasse eingelagert sind. 

Die Bezeichnungen des Hygroms, der Meliceris, des Colloids, 
des Atheroms kann man noch heut zu Tage anwenden und man 
wendet sie an; aber man hat sich doch allmahlich klar gemacht, 
wie der Inhalt eigentlich zu Stande kommt, wie er zusammenge- 
setzt ist, wie er gebildet wird, wie das Ganze entsteht, und 
wir kénnen nicht mehr jede beliebige Geschwulst, welche einen 
breiigen Inhalt hat, Atherom nennen, weil einmal eS¢on Griitze 
bedeutet. Es giebt Krebs- und Cancroidformen, wo in einem ge- 
wissen Stadium der Entwickelung der Inhalt atheromatés wird, 
vollstaindig breiartig sich darstellt; aber es wiirde sehr falsch sein, 
wenn wir diese Form des Krebses (Cancer pultaceus) zum Athe- 
rom rechnen wollten. Im Gegentheil, wir haben gegenwartig eine 
gewisse, in sich abgeschlossene Art von Geschwiilsten, auf welche 
dieser Name beschrinkt wird; und es médgen noch so viele an- 
dere Geschwilste vorkommen, die gelegentlich auch einen 
breiigen Inhalt bekommen, wir sondern sie von dem Atherom ab. 
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Dieses allmahliche Trennen scheinbar gleichartiger, aber ihrer 
Entstehung und Bedeutung nach ganz verschiedenartiger Dinge 
ist allerdings eine Operation von oft sehr grosser Schwierigkeit, 
die deshalb in der Geschichte der Medicin sich tiber sehr lange 
Perioden erstreckt und die noch jetzt in vielen Stiicken fortgeht. 
Denn wenn wir die moderne Form des Colloids ins Auge fassen, 
so ist darin der Process der Scheidung noch nicht vollendet, es 
wird noch immer daran gearbeitet, in wie viele Gruppen diese 
scheinbar einfache Geschwulstart zertheilt werden muss und wo 
die einzelnen, durch die Zertheilung gewonnenen Objecte hinge- 
than werden sollen. Erst von dem Augenblicke an, wo wir einen 
colloiden Krebs, ein colloides Enchondrom und eine colloide Binde- 
gewebsgeschwulst haben, wo ,colloid* zum Adjectiv geworden ist, 
beginnt die wirkliche, auch praktisch brauchbare Erkenntniss. So 
lange wir weiter nichts wissen, als dass die Geschwulst eine 
gallertartige Beschaffenheit hat und deshalb Colloid genannt wer- 
den muss, so lange kénnen wir praktisch damit nichts anfangen, 
so lange wissen wir nicht, welche Bedeutung das Ding fiir den 
Kranken haben kann. Es geniigen solche fusseren Aehnlichkeiten, 
welche man von der Vergleichung der Consistenz mit anderen be- 
kannten Objecten hergenommen hat, in keiner Weise. Ob das 
Ding sehr hart ist und man es deshalb in friiheren Zeiten einen 
Skirrhus genannt haben wiirde, oder ob es weniger hart ist 
und deshalb ein Steatom*) heissen kénnte, das_ entscheidet 
nicht mehr tiber die Wesenheit der Geschwulst. Was die Alten 
ein Steatom im Uterus nannten, ist etwas ganz Anderes, als 
was sie am Nerven ein Steatom hiessen, und unter dem Begriffe 
der Skirrhen hat man zu verschiedenen Zeiten so verschiedenartige 
Dinge zusammen geworfen, z. B. einfache Indurationen und wirk- 
liche Krebse, dass es einer der wichtigsten Fortschritte gewesen 
ist, als man sich daran gewdhnte, den Namen Skirrh zu beschriin- 
ken auf eine bestimmte Form des Krebses. Friiher war Skirrh 
etwas besonderes und Colloid etwas besonderes; heut zu Tage 
haben wir einen skirrhésen Krebs und einen colloiden Krebs. 








*) Urspriinglich bedeutet Steatoma offenbar eine mit Fett gefiillte Balg- 
geschwulst, denn es steht immer parallel mit Atherom und Meliceris (vgl. 
Galen. de tum. praet. nat. cap. 5. Meth. medendi lib. 14. cap. 12.). Spiiter 
hat man darunter gerade gewisse Formen der Vollgeschwiilste verstanden 
z. B. Fibrome der Haut, Osteosarkome, Neurome, kurz feste Geschwiilste mit 
»Speckiger“ Consistenz. 
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Mit vollem Rechte daher ist man spiter einen grossen Schritt 
weiter gegangen, als man sich der Ueberzeugung nicht mehr ver- 
schliessen konnte, dass gewisse Geschwilste Uebereinstim- 
mungen darbieten mit gewissen Theilen des Kérpers. 
Indem man diese Geschwiilste auch mit Namen belegte, welche 
den analogen Theilen des Kérpers entsprachen, so gewann man 
dadurch zuerst den Eingang in eine verstandigere Auffassung und 
Bezeichnung. Als man erfuhr, dass es eine Form von Geschwiil- 
sten gebe, die aus Fettgewebe bestehen, und als man diese Fettge- 
schwiilste nannte, da hatte man eine unmittelbare Beziehung zwi- 
schen dem normalen Fettgewebe und der pathologisch neugebildeten 
Fettgeschwulst. Als man sich iiberzeugte, dass der Kérper an sei- 
ner Oberfliche mit einer hornigen Lage von Epidermis tiberzogen 
ist, was man friiher nicht wusste, da verstand es sich von selbst, 
dass die hornigen Auswiichse auf der Haut angesehen wurden als 
»Wiederholungen* oder ,Nachahmungen* der Epidermis und als 
etwas aus ihr Hervorgegangenes. So kam man Schritt fiir Schritt 
weiter, und schon am Ende des vorigen Jahrhunderts hat ein in 
der Anatomie wohlerfahrener Chirurg, Abernethy hervorgehoben, 
dass es Geschwiilste gebe, welche zusammengesetzteren Theilen 
des Korpers ahnlich seien. Er sprach, freilich ohne die vollige 
Identitat des Gewebes zu behaupten, von einem pancreasartigen, 
von einem brustdriisenartigen Sarkom*) und naherte auf diese 
Weise auch die zusammengesetzteren Geschwulstformen den zu- 
sammengesetzteren Theilen des Koérpers. 

Alle diese Untersuchungen aber fihrten zu keinem endgiltigen 
und bleibenden Resultat, weil die Basis fehlte, auf der iberhaupt 
derartige Untersuchungen nur gefiihrt werden kénnen, nehmlich die 
Kenntniss der menschlichen Gewebe und ihrer Entwickelung (Hi- 
stologie und Embryoloyie). Erst als Bichat die allgemeine 
Anatomie begriindete, wurde es mdglich, die Vergleichung auf ein- 
zelne Gewebe zu beziehen. Aber die Gewebe von Bichat**) ge- 
niigten noch nicht fiir die Begriindung einer eigentlichen Gewebs- 
lehre, da sie sich zumeist auf diusserliche Eigenschaften begriin- 
deten; sie geniigten ebenso wenig, wie die Embryologie von Haller 
und John Hunter die hinreichende Einsicht in die Histo- 


*) Joh. Abernethy, Medicinisch-chirurgische Beobachtungen. Deutsch 
von J. F. Meckel. Halle. 1809. S. 24, 81. 
**) Cellularpathologie. S. 27. 
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genie gewahrte. Erst nachdem aus der Schule von Ddllinger 
eine Reihe bahnbrechender Untersuchungen iiber die Entwicke- 
lungsgeschichte hervorgegangen war und sodann durch Schwann 
und Johannes Miller die feineren Bestandtheile sowohl der 
Gewebe als der Geschwiilste Gegenstand der wissenschaftlichen 
Untersuchung wurden, erst von da an hat sich, obwohl lange nicht 
mit der Schnelligkeit, wie man urspriinglich gehofft und erwartet 
hatte, die Kenntniss der Geschwiilste so weit festgestellt, dass man 
gegenwirtig, nahezu wenigstens, eine Classification auf anato- 
misch-genetischer Grundlage aufstellen kann. Ich sage 
nahezu, denn noch heut zu Tage giebt es einzelne Gebiete, inner- 
halb deren eine weitergehende Scheidung nothwendig sein wird, 
und wo die Parallele zwischen der Geschwulstbildung und den 
normalen Gewebszustiinden erst durch genauere Erfahrungen bis in 
das Einzelne festgesetzt werden kann. 


Zweite Vorlesung. 


15. November 1862. 


Homologie und Heterologie der Geschwiilste. 


Histologische Bezeichnung der Geschwiilste, Sarkom. Accidentelle Neubildungen und Bildungen 
sui generis. Parasitismus: Auffassung der Geschwilste als entozoischer Wesen, Acepha- 
Igeysten, Homdoplasie und Heteroplasie. Euplastische und kakoplastische Stoffe. Besiehung 
auf das Gefaisssystem: Geschwilste mit peripherischer und centraler Cireulation. Chemische 
Untersuchung: specifische Stoffe fermentartige Substanzen. Mikroskopische Untersuchung: 
specifische Elemente. Die Geschwiilste als Theile des Kérpers. Genauere Bestimmung von 
Homologie und Heterologie. Praktischer Werth dieser Unterscheidung. 


Teh hatte das letzte Mal zu zeigen versucht, dass jede geord- 
nete Kenntniss der Geschwiilste*) zunichst beruhen muss auf einer 
genauen anatomisch-genetischen Grundlage, fhnlich wie es in 
den anderen Zweigen der organischen Naturwissenschaften der Fall 
ist. Ich hatte ferner angefiihrt, dass diese Erkenntniss sich Bahn 
gebrochen hat seit der Zeit, wo die allgemeine Anatomie und Em- 
bryologie begriindet und die Gewebelehre wenigstens in ihren An- 
fingen aufgestellt worden ist. Bis zu jener Zeit hin begniigte man 
sich, wenn man Vergleichungen der Substanz der Geschwiilste mit 
irgend welchen Theilen des Kérpers anstellte, gewéhnlich mit den 
allerrohesten und grébsten Vergleichungen; man _ begniigte sich 


*) Es ist hier besonders zu bemerken, dass sich die Betrachtungen die- 
ser Vorlesung, sowie die der drei folgenden wesentlich auf die neoplasti- 
sehen Arten (Pseudoplasmen) beziehen und daher nicht die ganze Frage 
erschépfen; die sechste Vorlesung wird dies ergiinzen. 
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vielfach damit, nur die ganz harten Geschwiilste und die ganz 
oder nahezu fliissigen weiter einzutheilen, wihrend man ziemlich 
alles, was dazwischen lag, die ganze Gruppe der weicheren Bil- 
dungen in der Regel mit dem nichtssagenden und seit jener Zeit 
noch immer in Misscredit stehenden Namen der Sarkome oder 
Fleischgeschwiilste bezeichnete, wodurch nur gesagt sein sollte, 
dass sie mit dem, was man Fleisch zu nennen beliebt, irgend eine 
Aehnlichkeit hatten. Wenn man aber Alles, was im Kérper weich 
ist, Fleisch nennt, so ist dies ein grosses Gebiet der Vergleichung, 
und so ist auch die Reihe der Sarkome eine ungebiihrlich grosse 
geworden. 

Als nun die einzelnen Gewebe, so weit sie sich ohne feinere 
Untersuchung der Elementartheile abgrenzen liessen, auseinander- 
gelegt wurden, da hatte das auf die Auffassung der Geschwiilste 
einen wesentlichen, und fiir eine grosse Gruppe derselben einen 
vollig bestimmenden Einfluss. Von Bichat selbst sind uns nur 
sehr kurze allgemein-pathologisch-anatomische Bemerkungen er- 
halten, allein schon darin sind die Grundlagen fiir jene An- 
schauung gelegt, die nachher fast ein halbes Jahrhundert hindurch 
fortbestanden hat, und die meines Wissens zuerst von Dupuytren*) 
schirfer formulirt worden ist, wonach man die Geschwiilste in 
zwei gréssere Gruppen zerlegte: solche, welche mehr bekannten 
Kérperbestandtheilen analog seien, und solche, welche eine beson- 
dere, von der Natur und Zusammensetzung der normalen Kérper- 
bestandtheile abweichende Beschaffenheit darzubieten schienen. Die 
ersteren brachte man gewohnlich in eine Gruppe mit anderen Neu- 
bildungen zusammen, die in der franzésischen Terminologie mei- 
stens als accidentelle Neubildungen bezeichnet worden sind. 
Die anderen bezeichnete man als Bildungen sui generis, und 
man kam auf den Gedanken von Harvey**) zuriick, dass sie ganz 
nach Art parasitischer Gebilde, wie man sie besonders im Pflanzen- 


*) Bulletin de l’Ecole de Médecine de Paris. An 13 (1805). No. IL. 
. 15—17. 

. **) Guilelm. Harvey Exercitationes de generatione animalium. Am- 
stel. 1651. p. 113. Nachdem er das selbstindige Leben des Ovulum be- 
sprochen hat, fabrt er fort: Ad hune pariter modum vivant fungi arborum 
et plantae supercrescentes. Quinetiam experimur saepius in corporibus nostris 
. eancros, sarcoses, melicerides aliosque id genus tumores, quasi propria 
anima vegetativa nutririetecrescere, dum interea genuinae partes ex- 
tenuantur et marcescunt. 
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reich kennt, an dem Korper sich entwickelten, ein eigenes Leben fihr- 
ten und unabhangig von dem Korper lebten, an welchem sie zebrten. 

Die Betrachtung von der parasitischen Natur mancher 
Geschwiilste hat mehrfach auf die Vermuthung gefiihrt, dass das 
eigene Leben derselben mehr bedeute, als man es von dem Stand- 
punkte derjenigen aus zugestehen wollte, welche die Geschwilste 
doch noch als Theile des Kérpers betrachteten. Manche gingen 
so weit, dass sie in der That glaubten, in den Geschwiilsten 
Wesen eigener Art, nach Art etwa der Entozoen, zu erkennen, 
ja es hat mehrere, ganz erfahrene Gelehrte gegeben, welche die 
Geschwiilste geradezu fir Entozoen und namentlich fir Hydatiden 
erklirten, die spiter sich fiillten und an Stelle der Flissigkeit 
das entwickelten, was als Kérper der Geschwulst erschiene. 
So ist noch in unserem Jahrhundert von ein Paar englischen 
Aerzten, Adams*) und Baron**) (und in manchen Stiicken 
haben sich franzjsische Beobachter ihnen angeschlossen), eine 
ganze Reihe von Geschwulstarten in die Reihe der entozoi- 
schen Bildungen hineingerechnet worden. Man begreift, wie solche 
Vorstellungen Raum gewinnen konnten, wenn man sich erinnert, 
dass zu damaliger Zeit eine ganze Reihe von Bildungen, welche 
man friher als Balggeschwiilste betrachtet hatte, als wirkliche 
Entozoén erkannt wurden. Als man die Entozoa cystica, die 
Blasenwiirmer, unterscheiden lernte von den Tumores cystici, den 
Blasen- und Balggeschwiilsten, da war es natiirlich, dass man 
eine Zeit lang sehr unsicher wurde, wo denn eigentlich die Grenze 
zwischen beiden lige. Es gab eine bestimmte Kategorie (Cysti- 
cerken, Echinococcen, Coenuren), von denen man erkannt hatte, 
dass es wirklich belebte Thiere seien, obwobl einzelne weder einen 
Kopf noch eine specielle Organisation erkennen liessen; letztere 
fasste man unter dem Namen der Acephalocysten zusammen. 
Nun konnte die Vorstellung entstehen, dass andere Cysten und 
Siicke, deren Wesen man noch nicht ermittelt hatte, auch solche 
Acephalocysten seien, die fir sich lebten und als Parasiten im 


*) Adams. On the cancerous breast. London. 

**) In seinem spiiteren Werk (Delineations of the origin and progress 
of various changes of structure which occur in man and some of the in- 
ferior animals. Lond. 1828. p. 15.) hat Baron allerdings einen mehr un- 
befangenen Standpunkt eingenommen, indem er die Frage von der Thier- | 
natur der Hydatiden, aus welchen er Tuberkelu und andere Geschwilste 
ableitet, dahingestellt sein liess. 
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Korper existirten, und es konnte sich Jemand sehr leicht vor- 
stellen, dass im Innern einer solchen Blase durch eine fortschrei- 
tende Organisation Fleisch sich bilde, und dass selbst manche 
festeren Geschwilste, deren Natur sehr schwer zu begreifen war, 
durch und durch entozoische Bildungen seien*). 

Allen diesen Betrachtungen liegt der an sich ganz richtige 
Gesichtspunkt des Parasitismus**) zu Grunde, der nicht blos 
aus der Erfahrung, unmittelbar, sondern auch theoretisch sehr wohl 
zu demonstriren ist und auf den ich speciell zuriickkommen 
werde. Aber es war ein Missverstindniss, sofort bis auf beson- 
dere Thierspecies zuriickzugehen, um die doch immer nur relative 
Selbstindigkeit der Geschwiilste zu erkliren, und man iiberzeugte 
sich davon auch bald, als man etwas genauer in die Kenntniss 
des inneren Baues derselben eindrang. Jedenfalls waren darin 
alle Beobachter einig, dass es eine grosse Reihe von Geschwiilsten 
gabe, welche sui generis seien, mit den Kodrpertheilen nicht iiber- 
einstimmten, sondern héchstens eine gewisse Aehnlichkeit mit 
ihnen hiatten. Wie weit dies Gebiet auszudehnen wire, dariiber 
waren die verschiedenen Beobachter sehr zweifelhaft. Waihrend 
noch Laennec eine gewisse Zahl von Geschwilsten mit dem 
Namen der encephaloiden bezeichnete, weil sie ein Aussehen wie 
Gehirnsubstanz hatten, aus einem Ahnlichen Grunde Maunoir die 
Medullarsarkome als Anhaufungen von ausgetretener Nervenmasse 
betrachtete, ja noch viel spiter Ehrenberg die Identitit der mikro- 
skopischen Elemente beider darzuthun bemiht war, so war doch die 
grosse Mehrzahl der Untersucher der Ansicht, dass diese Aehnlich- 
keit nur eine fiusserliche sei und nicht in einer Art von Reproduc- 
tion wirklicher Nervenmasse beruhe. Man blieb daher schliess- 
lich dabei stehen, dass in einer betrachtlichen Reihe von Geschwulst- 
bildungen durchaus fremde, eigenartige Erzeugnisse vorlagen. 

Man bemiihte sich dann innerhalb dieser zwei Gruppen (der 
accidentellen Neubildung und der sui generis Bildung) Unterab- 
theilungen festzustellen, je nachdem die einzelnen Formen sich 
durch besondere Charaktere unterscheiden liessen. 


*) Diese Vorstellung hat historisech einen besonderen Werth, weil darauf 
die so oft besprochene Theorie win yo 8 von der eystischen Natur der 
verschiedenartigsten Geschwiilste, 2. ebses beruht 
selbst die Theorie Rokitansky’s yon der ( 
ohne diese Vorginger violent nicht ler 

**) Cellularpathologie. 3. Aufl. 8. 127 ae 
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In dieser Art der Untersuchung sind es besonders die un- 
mittelbaren Schiller von Bichat und seine nichsten Nachfolger 
gewesen, welche das Gebiet unserer Kenntnisse erheblich erwei- 
terten, unter ihnen insbesondere Dupuytren, Laennec, Cru- 
veilhier, und einer der verdienstvollsten, Lobstein, der Strass- 
burger Kliniker und pathologische Anatom, der, durch die Lage 
seiner Lehranstalt gleichsam in die Mitte zwischen Frankreich 
und Deutschland gestellt, auch am meisten die Vermittelung zwi- 
schen uns und unsern westlichen Nachbarn ibernommen hat. Er 
hat zugleich das Verdienst, die beiden Reihen scharf bezeichnet 
und dadurch fiir die Anschauung zuginglicher gemacht zu haben, 
indem er die erstere mit dem Namen der Homoeoplasie be- 
legte, insofern hier den Kérpertheilen gleiche oder ahnliche Bil- 
dungen erzeugt wiirden, und die andere mit dem Namen der 
Heteroplasie, insofern hier von dem Kérper abweichende, 
eigenthiimliche Produkte entstiinden. 

Wahrend auf diese Weise eine Art von Einigung tiber die 
Eintheilung erzielt wurde, so schloss man sich, in Beziehung auf 
die Bildung selbst, auf die Entstehung der Geschwilste, im All- 
gemeinen denjenigen Anschauungen an, welche schon in den Alteren 
Zeiten der Medicin herrschend gewesen waren, und welche namentlich 
durch die englischen Physiologen seit Hewson eine allgemeinere 
Verbreitung gefunden hatten, nimlich dass der Ernahrungssaft, die 
plastische Lymphe, an gewissen Orten aus den Gefassen austrete, 
und aus ihr die neuen Bildungen entstiinden. — Lobstein ging 
einen Schritt weiter. Er meinte, man miisse in Beziehung auf den 
Bildungsstoff zweierlei Arten unterscheiden: eine, welche die Grund- 
lage der homoeoplastischen Gebilde wiirde, und welche sich von 
vorn herein durch bessere Beschaffenheit auszeichne, die er des- 
halb euplastische nannte, und eine andere, welche von vorn 
herein eine schlechtere Beschaffenheit besitze, und die er deshalb 
als die kakoplastische bezeichnete*). Damit fihrte diese Lehre 
natirlich in das Gebiet der Humoralpathologie hinein, denn wenn 
man zuletzt auf das Blut und die Bildungssifte zuriickkam, so 
war man im Wesentlichen auf dem alten humoralpathologischen 
Gebiet, und die Entstehung und besondere Natur der Geschwiilste 


*) J. F. Lobstein. Traité d’anat. patholog. Paris. 1829. Tom. I. 
p. 365. 473. 
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wurde wieder abhangig von der Natur der Safte, welche aus dem 
Blut heraus geliefert wurden und welche in ihm mehr oder weni- 
ger praeformirt enthalten sein mussten. Diese humoralpatholo- 
gische Auffassung hat Lobstein freilich sehr beschriinkt, indem 
er die Lehre von der Bildungskraft, wie sie von Blumenbach 
ausgebildet war, mit hinein nahm, indess kann man nicht leugnen, 
dass dies nur ein philosophischer Beisatz war, wihrend doch die 
Grundlage der ganzen Auffassung humoralpathologisch blieb. 

Dieser Richtung, wonach man einen Theil der Geschwiilste 
den Kérpergeweben anniiherte und den anderen davon schied, ist 
man zunichst auch in Deutschland gefolgt. Diejenigen, welche 
am meisten die franzdsische Doctrin aufnahmen, wie Heusin- 
ger*), noch jetzt Professor in Marburg, und Joh. Fr. Meckel**), 
haben diese Scheidung als selbstverstindlich angenommen und 
ihre nachste und wesentliche Aufgabe darin gesucht, die Beweise 
fiir die Uebereinstimmung der homoeoplastischen Bildungen mit 
den normalen Geweben so sicher als médglich zu stellen; es ge- 
lang ihnen nicht, tiefer in das Wesen der Heteroplasie einzudringen. 
Nur ein einziger Beobachter, so viel ich weiss, leugnete diese 
Differenz. Fleischmann ***) erklarte geradezu, die Tumoren 
»seien nur Kopien normaler organischer Theile eben desselben 
Leibes, in welchem sie hervorgehen und bestehen.* Namentlich 
machte er den Versuch, gewisse Schleimhautpolypen als Nachbil- 
dungen der Lymphdriisen darzustellen. Allein Meckel wies den 
Versuch herbe zuriick, und seine Autoritaét entschied. 

Wihrend in dieser Art gewissermassen die Schule yon 
Bichat sich bei uns ausbreitete, so kam eine etwas andere Auf- 
fassung in diese Angelegenheit durch die englischen Beobachter 
hinein, seitdem John Hunter durch die Entwickelungsgeschichte 
des Hiihnchens, die er auf die pathologischen Neubildangen an- 
wandte t), insbesondere den Gesichtspunkt von der Bedeutung 





*) Carl Fr. Heusinger. System der Histologie. Eisenach. 1822. 
I. S. 88. 

**) Joh. Fr. Meckel. Handbuch der pathol. Anatomie. Leipzig. 1818. 
Hj. 2. S. 115. 

***) Gottfr. Fleischmann. Leichendffnungen. Erlangen. 1815, 8. 111. 

+) John Hunter. A Treatise on the blood, inflammation and gun- 
shot wounds. Lond. 1812. Vol. I. p. 162. Vol. Il. p, 56. 63. Ever. 
Home Some observations on the loose cartilages found in joints. Transact. 
of the society for the improvement of medical and chirurgical knowledge. 
Lond. 1793. p. 230, 
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der Gefiisse in den Vordergrund geschoben hatte. Man muss sich 
hier zunichst erinnern, dass man seit Haller die Bildung des 
Gefiisssystems, wenn nicht als das Erste, so doch als das Wich- 
tigste bei der Embryonalbildung annahm. Das Punctum saliens, 
die erste Anlage des Herzens und der Gefiisse war fiir die Alteren 
Embryologen der Anfang der Organisation; ja man dachte sich 
die ganze weitere Entwickelung wesentlich dadurch bedingt, dass 
in das Blastem hinein Gefasse entstiinden, welche iiberall und 
immerfort die Pioniere der Organisation seien. Nur wo Gefisse 
seien, kénne eine Organisation eintreten, und das Material dazu 
liefere entweder coagulirtes Blut oder ergossene _, plastische 
Lymphe**). Das ist eine gleichfalls auf humoralpathologischem 
Grunde ruhende, aber nach anderer Richtung hin entwickelte 
Doctrin. 

Diese Auffassung fiihrte an die genauere Betrachtung iiber 
die Vertheilung der Gefiisse und iiber den Reichthum an Gefissen 
in der einzelnen Geschwulst. Sie griff namentlich bei den Chi- 
rurgen Platz, bei denen ja die Frage nach dem Gefassreichthum 
einer Geschwulst und nach der Verbindung ihrer Gefaisse mit dem 
Mutterboden an sich eine gréssere Bedeutung hat wegen des ope- 
rativen Kingreifens. Man glaubte, dass sich hier wesentliche 
Unterschiede machen lassen, theils in Bezichung auf die Gefiisse 
velbst, theils auf ihren Zusammenhang mit dem Mutterboden. 
Wax die Vertheilung anlangt, so wurde namentlich in unserer 
deuthchen systematischen Chirurgie, wie sich das am allerbesten 
in den Lohren des friheren Directors der Charité, Kluge **), 
migte, untersehieden, indem man einen Theil der Geschwiilste als 
nolehe mit peripherischem Lebensheerd, d. h. mit peripherischer 
Cireulation, und andere mit centralem Lebensheerd oder centra- 
ler Circulation aufstellte. Bei den ersteren sollte das Gefiss- 
system ausven um die Geschwulst herum in einer Art hiutiger 
Ausbreitung liegen, und die Gefiisse nach innen eine Masse ab- 
sondern, die mehr oder weniger organisirt, mehr oder weniger 
heweglich, vielleicht ganz fllixsig war. Das war die Klasse der 
sogenannten Sack- oder Balggoschwilste, wobei man soweit 


*) Abernethy a.a O. 8S. 7. 74. 

**) Dieselben sind niedergelegt in der Dissertation von C, A. F. Hasse 
(De fungo medullari. Berlin. 1824.) und | om Auszuge aus derselben 
von Betschler (Rust's Magazin. Bd, XV "SS. 101. 211.) 
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ging, dass man nicht blos die Hygrome, Atherome und Meliceris 
in diese Kategorie rechnete, sondern auch gewisse Steatome und 
Lipome, bei denen man in der Geschwulst wenig oder gar keine 
Gefasse fand, wihrend aussen ein reichliches Gefissnetz und eine 
dickere, membrandse Hiille erschien. Anders dagegen betrachtete 
man die soliden oder Vollgeschwiilste, bei denen die Ge- 
fasse im Innern der Geschwulst selbst vorhanden seien, sich dort 
verbreiteten und eine reichliche Circulation unterhielten, wie in 
Skirrhen, Polypen, Warzen, am meisten aber in dem viel 
discutirten Blutschwamm (Fungus haematodes) der Fall sei. Diese 
Geschwiilste wiichsen von innen nach aussen und stiirben von der 
Peripherie zuerst ab, weil die von der Mitte kommende Lebens- 
strémung hier am schwichsten sei. 

Allein zugleich dachte man sich, dass diese Gefiisse keines- 
weges von Anfang an, und haufig auch spaterhin nicht, in einer 
permanenten Verbindung und offener Communication stiinden mit 
den Gefassen des Kérpers iiberhaupt, sondern dass in dhnlicher 
Weise, wie beim Hiihnchen die Area vasculosa sich selbstandig 
aus dem frither vorhandenen Stoff bildet, so auch die Gefiisse der 
Geschwulst aus dem Bildungsmaterial, aus dem ausgeschwitzten 
organischen Stoff als etwas Selbstandiges entstiinden*), und sich 
also gleichsam ein Herz und eine Circulation auf eigene Faust in 
der Geschwulst entwickelten, die dann spiter in irgend eine Ver- 
bindung mit der alten Circulation treten kénnte. Das so entstan- 
dene Gefasssystem sei dann so ,zwischen die Endingungen des 
Blutgefiisssystems der befallenen Gebilde eingeschoben, wie das 
Pfortadersystem zwischen die Enden der Abdominalarterien und 
die Vena cava inferior. Ich hebe dies hervor, weil, wie nachher 
anzufiihren ist, von einigen der ausgezeichnetsten Untersucher der 
neueren Zeit, in manchen Richtungen wenigstens ganz 4hnliche 
Vorstellungen unterhalten worden sind und wir gegenwartig noch 
nicht sagen kénnen, dass sie vollstindig tiberwunden sind. 

Man begreift, dass von dieser Auffassung aus die innere Zu- 
sammensetzung der Geschwiilste, so weit sie sich nicht auf die 
Gefiisse bezog, ein Gegenstand von secundirer Bedeutung wurde 
und dass man das Hauptgewicht gerade darauf legte, zu unter- 


*) F. J. F. Meyen. Untersuchungen fiber die Natur parasitischer Ge- 
schwilste im menschlichen Kérper, insbesondere iiber den Mark- und Blut- 
schwamm, Berlin. 1828. 8, 37, 
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suchen: wie verhalt sich das Gefiisssystem? Trotzdem war man 
iiberzeugt, dass, im Grossen wenigstens, die Klasse der Geschwiilste 
mit einem inneren, selbstaindigen Gefasssystem auch die mehr ab- 
weichenden, die mehr parasitischen oder bisartigen enthalte, wah- 
rend die anderen im Allgemeinen die Klasse der gutartigen oder 
unschuldigen Geschwiilste bildeten. Demnach entspricht auch in 
dieser Aufstellung, wie in der vorher angefihrten, die eine Reihe 
mehr den dem Kirper verwandten, den Kérpertheilen naher stehen- 
den, die andere den dem Kérper ferner stehenden oder ganz und 
gar durch eigene selbstandige Natur ausgezeichneten Geschwiilsten. 

Erwiagt man, dass schon seit langerer Zeit der gréssere Theil 
derjenigen Geschwiilste, die der letzteren Gruppe angehdren, als 
der Ausdruck einer tiefen Verinderung des Kérpers iiberhaupt und 
insbesondere einer weitgreifenden Verinderung des Blutes, einer 
Kakochymie, einer besonderen Dyscrasie betrachtet worden 
war, so kann man sich leicht vorstellen, dass weiter und weiter 
die Ueberzeugung auch durch diese Untersuchungen sich befestigte, 
dass wir hier etwas ganz Ungewoéhnliches, ja eine Leistung der 
Krankheit hatten, welche dem physiologischen Leben diametral 
entgegengesetzt sei. Als nun, in den dreissiger Jahren insbeson- 
dere, man sich immer mehr bemiihte, durch Anwendung des 
Mikroskops und der chemischen Hiilfsmittel die Kenntniss der Ge- 
schwiilste zu erweitern, da erwartete alle Welt, es werde gelingen, 
sowohl auf chemischem Wege besondere Stoffe, z. B. einen beson- 
deren Krebsstoff, so ein Carcinomatin, oder irgend eine andere ahn- 
liche Substanz zu isoliren, als auch durch die mikroskopische 
Untersuchung ganz besondere morphologische Bildungen zu er- 
mitteln, welche zugleich als diagnostische Merkmale die- 
nen kénnten, 

Die chemische Untersuchung war schon vielfach, namentlich 
in Paris und auch in Strassburg versucht worden. Man hatte alle 
méglichen Geschwiilste chemisch, man kann wohl sagen, maltraitirt; 
aber, obwohl sehr beriihmte Chemiker, wie Thénard, Vauquelin, 
Lassaigne, sich an die Aufgabe gemacht hatten, so muss man 
doch sagen, dass das Resultat ihrer Bestrebungen ein ungleich ge- 
ringeres war, als es selbst nach dem damaligen Standpunkt er- 
wartet werden konnte. Man verstand noch nicht, die Fragen 
richtig zu stellen. Jedenfalls fand man nichts, was als specifi- 
scher Stoff, als eigenthiimliche Geschwulstsubstanz hatte bezeich- 
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net werden kénnen; man kam zuletzt darauf hinaus, dass, je 
schlimmer die Geschwulst, um so mehr eiweissartige Bestandtheile 
darin enthalten seien, wahrend gerade besondere Stoffe vielmehr in 
den homoeoplastischen Geschwilsten sich fanden, aus denen man 
Leim, besondere Fette der verschiedensten Art, sowohl fliissige, 
als krystallinische u. s. w. gewinnen konnte. Die gutartigen 
gaben mehr Ausbeute als die bésartigen, begreiflicher Weise, weil 
man da auf bekanntere Gewebsformen stiess, die man nach ihrer 
Zusammensetzung schon besser kannte. 

Nur so wird man es begreiflich finden, dass selbst ein Mann 
wie Rokitansky*) auf die Vorstellung kommen konnte, dass 
die kakoplastische Substanz eigentlich im Eiweis zu suchen sei 
und dass gerade im ,erkrankten* Albumen die Urquelle der 
schlimmsten Localbildungen beruhe, welche im Kérper vorkommen. 
Hat doch selbst Joh. Miller sehr viel gekocht und extrahirt an 
den Geschwiilsten, indess auch seine Erfolge kamen iiber das Ge- 
biet des Leims und Eiweisses nicht viel hinaus. 

Seitdem hat man eigentlich aufgehért, die Geschwiilste che- 
misch viel zu untersuchen, und in der That giebt es auch noch 
heut zu Tage nur wenig Anhaltspunkte, aus denen man schliessen 
kénnte, dass etwa ganz absonderliche Geschwulstalkaloide entdeckt 
und so in den Geschwiilsten die wesentlichen Bestandtheile er- 
mittelt werden kénnten. Vielmehr gehen alle unsere Vorstellungen 
dahin, dass diejenigen Substanzen, welche die Hauptwirksamkeit 
besitzen, Stoffe von keiner fixen Beschaffenheit sind, sondern sich 
auf dem Wege der Umsetzung finden, dass sie auf diesem Wege 
gewisse Stadien haben, in welchen sie eine verschiedene Wirksam- 
keit ausiiben kinnen, Ahnlich allerlei Fermentsubstanzen. 
Auch bei diesen begniigen wir uns ja vor der Hand, die Qualitit 
der Substanz zu bezeichnen, nicht so sehr nach ihrer chemischen 
Constitution, sondern nach ihrer speciellen Wirksamkeit, so dass 
wir die verschiedenen Fermente vielmehr nach den Kérpern, auf 
welche zu wirken sie im Stande sind, unterscheiden, als nach ihrer 
atomistischen Zusammensetzung. Ich will damit in keiner Weise 
davon abschrecken, sich auf den Weg der chemischen Untersuchung 


*) Carl Rokitansky. Handbuch der allgemeinen patholog. Anatomie. 
Wien. 1846. S. 530. 
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der Geschwiilste zu begeben; im Gegentheil, es wird gewiss sehr 
nitzlich sein, wenn das vielfach und mit griindlichen Kenntnissen 
geschieht; nur méchte ich glauben, dass das Forschen nach speci- 
fischen Stoffen, welche als fixe und permanente Bestandtheile 
der Geschwulst vermuthet werden kénnten, ebenso erfolglos sein 
diirfte, wie wenn man die Eier darauf untersuchen wollte, ob die 
Bestandtheile des erwachsenen Menschen etwa in ihnen schon ent- 
halten sind. Wenn man erwigt, dass der menschliche Kérper 
nicht blos wiahrend des Wachsthums, sondern auch in den fort- 
wihrenden Veriinderungen des Alters immer neue Veranderungen 
seiner Theile zeigt, dass im Ei etwas ganz anderes enthalten ist 
als im Fétus, und im Fétus wieder etwas anderes als im Greis, 
sO muss man sich auch bei den Geschwiilsten daran erinnern, dass 
sie nicht wihrend ihrer ganzen Lebensdauer immer denselben Stoff 
enthalten kénnen, sondern dass die Stoffe in den verschiedenen 
Perioden der Entwickelung und Riickbildung der Geschwiilste ganz 
verschieden sein werden, und dass sie kuré nach ihrer Erzeugung 
eine gewisse Wirksamkeit haben kénnen, die sie verlieren, wenn 
sie iber diese Zeit hinauskommen. 

In Bezug auf die morphologischen Bestandtheile verlangte alle 
Welt zu sehen, wie die Dinge beschaffen seien, die eine so 
schlimme Einwirkung auf den Kérper ausiibten, und man erwartete 
von den Mikroskopikern nichts zuverlissiger, als dass sie speci- 
fische Krebszellen, specifische Sarkomzellen, specifische Tuberkel- 
zellen aufweisen sollten. Bekanntlich, wenn man etwas recht 
kategorisch verlangt, giebt es auch Leute, die sich auf die Bahn 
hegeben, den Auftrag auszurichten, und so haben die Mikroskopi- 
ker der vergangenen Zeit mit dem besten Willen sich diesem 
allgemeinen Drange gefiigt. Es ist dann in der That dahin ge- 
kommen, dass man nicht blos specifische Elemente beschrie- 
ben hat, sondern auch wieder durch diese specifischen Elemente 
die heteroplastischen Geschwiilste von den homoeoplastischen zu 
unterscheiden sich bemiihte. 

Zu Ehren der Mikroskopiker muss ich bemerken, dass sie 
nicht so schlimm waren, als man ihnen nachgesagt hat. Manche 
Dinge sind beim frztlichen Publikum in den Geruch der Specifi- 
tit gekommen, welche von den Untersuchern keineswegs als solche 
hezeichnet worden sind. So war es eine Zeit lang Mode zu glau- 
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ben, dass die geschwinzten Kérper besondere specifische Elemente 
der Krebsgeschwiilste seien, obwohl, wie ich glaube, man vergeb- 
lich nach irgend einem Mikrographen suchen wird, der urspriing- 
lich diese Behauptung aufgestellt hat. Es war vielmehr ein Dogma, 
das sich in der Masse der Aerzte gebildet hat, und von dort 
aus wieder in die Wissenschaft zuriickgestrémt ist; nachdem es 
sich aber einmal consensu omnium festgesetzt hatte, so ist es 
sehr schwierig gewesen, es aus der Wissenschaft wieder heraus 
zu schaffen. Da die Krebse der Zoologen Schwinze haben, so, 
scheint es, hat man geglaubt, miissten auch die Krebse der Pa- 
thologen durch derartige Anhinge ausgezeichnet sein. 

Am vollstandigsten und schnellsten hat sich die Lehre von 
den specifischen Elementen in Frankreich ausgebreitet, und zwar 
zunachst auf Grundlage der Anschanungen unserer deutschen 
naturhistorischen Schule, insbesondere durch die Vermittelung von 
Lebert*), einem Schiller Schénleins. Von dem Standpunkt 
dieser Schule aus war allerdings eine solche Auffassung ganz 
correct. So gut, wie man an den einzelnen Pflanzen und Thieren 
besondere Eigenschaften ihres Baues wahrnahm, so setzte man 
voraus, dass auch jede eigene Geschwulstart etwas ganz Beson- 
deres reprisentire, und dass sie, als ein Naturobject, neben jedem 
anderen analogen Naturobjecte ebenso unabhangig stehe, wie eine 
Pflanze neben einer andern Pflanze. Das ist begreiflich, wenn 
man sich in den Gedanken des Parasitismus hineinlebt, wenn man 
die Geschwulst als etwas vom Kérper Getrenntes und nur 4usser- 
lich mit ihm Zusammenhingendes ansieht, was auch neben dem 
Kdrper seine Geltung hat, und als ein neues Object der Schdpfung 
zu betrachten ist. 

Noch heut zu Tage halt die Pariser Schule in vielen ihrer 
Mitglieder sehr fest an dieser Lehre von den specifischen Ele- 
menten, die auch in England manche Anhanger gefunden hat. In 
Deutschland hat sie von Anfang an wenig Vertretung gehabt und 
gegenwartig ist sie wohl ganz und gar verlassen. Ich selbst habe 
mich von der ersten Zeit meiner Wirksamkeit an bemiiht, diesem 
Irrthum auf das Entschiedenste entgegen zu arbeiten**), und ich 





*) Lebert. Physiologie pathologique. Paris. 1845. T. II. p. 254. 
**) Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. uf. klin. Medicin. 1847, I. 8. 104. 
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glaube, dass wir gegenwartig in der Lage sind, iiberall zeigen zu 
kénnen, dass eigentlich specifische Geschwulst-Elemente, welche 
gar keine Analogie hitten mit etwas, was sonst am Kérper vor- 
kommt, iiberhaupt gar nicht existiren. Man muss nur immer 
festhalten, dass die Geschwulst, sie mag so parasitisch sein wie 
sie will, doch immer ein Bestandtheil des Kérpers ist, 
der unmittelbar aus dem Kérper hervorgeht und sich nicht 
etwa aus einem beliebigen Saft an irgend einer Stelle des Kérpers 
unabhangig durch eigene Krifte der Substanz entwickelt. Die 
Annahme einer solchen Entstehung de novo war zulissig in einer 
Zeit, wo man glaubte, dass auch die Entozoén sich in dem Kér- 
per aus irgend einem Safte oder aus irgend einer Unreinigkeit 
selbstindig bildeten durch Generatio aequivoca, als man noch gar 
keine Vorstellung hatte, wie ein Cysticercus mitten in den Leib 
hineinkommen und da_ sich entwickeln und wachsen kénnte. 
Fiir die damaligen Aerzte blieb allerdings kein anderer Gedanke 
brig, als dass aus thierischem Stoffe, sei es aus den Geweben 
selbst, sei es aus der Saburra des Darmes oder anderen Crudita- 
ten, Entozoén entstanden. Heut zu Tage, wo es bekannt ist, dass 
die Entozoén immer von aussen in den Kérper hineingelangen, 
wenn auch oft auf wunderbarem, so doch immer auf natirlichem 
Wege, fillt diese Art der Analogie vollstindig aus. Insbesondere 
aber, seitdem wir wissen, dass in freien Exsudaten keine neuen 
Elemente entstehen, dass vielmehr die Elemente auch im Kérper 
von Vater und Mutter her legitim gebildet werden*) (oder ich 
will lieber sagen, von Vater oder Mutter her, denn es giebt ja 
hier eine Parthenogenesis), so miissen wir den Gedanken voll- 
staindig aufgeben, dass eine Geschwulst als unabhangiges Ding im 
Kérper entstehen kinne. Sie ist ein Theil des Kérpers; 
sie hingt nicht blos mit ihm zusammen, sondern sie geht auch 
aus ihm hervor und ist seinen Gesetzen unterworfen. Die Ge- 
setze des Kiérpers beherrschen auch die Geschwulst. 
Daher ist diese kein Naturobject, was man neben den Kérperbe- 
standtheilen betrachten kann, sondern man hat sie innerhalb der 
einmal gegehenen Grenze des Kérpers aufzufassen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird man logisch kein Be- 


*) Cellularpathologie, S 22. 
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diirfniss haben, specifische Elemente zu finden, sondern man wird 
sich sagen, dass die Zahl der Mdglichkeiten fir die Bildung im 
Korper iiberhaupt eine beschrankte sein muss. So wenig wie Je- 
mand glauben wird, dass der menschliche Kérper Kirschkerne 
oder Pflaumensteine in sich erzeugt, oder dass irgend ein pflanzliches 
Gebilde aus einer besonderen Abweichung des thierischen Kérpers 
hervorgeht, so bestimmt man voraussetzen muss, dass, was der 
Mensch producirt, immer etwas menschliches sein wird, und was 
das Thier producirt, immer etwas thierisches, so wird man auch 
nicht die Ueberzeugung hegen kinnen, dass ein Ding sui generis 
aus dem menschlichen Kérper hervorgehen solle, was generisch 
von den Theilen dieses Koérpers verschieden sei. Es kann ein 
Haar an einem Orte entstehen und wachsen, wo wir gar nicht 
erwarten, dass Haare vorkommen. Aber Niemand wird erwarten 
und sich vorstellen, dass im menschlichen Kérper eine Feder 
wachsen kénne. Nun giebt es Geschwiilste mit Haaren im Men- 
schen, und gelegentlich findet man, wenn man eine Gans zerlegt, 
in ihr eine Geschwulst mit Federn. Das ist begreiflich; das liegt 
innerhalb des Typus des Individuums. Aber wenn einmal ein 
Mensch eine Geschwulst mit Federn erzeugte, oder eine Gans eine 
Geschwulst mit Haaren, so wiirde dies eine Art von Sui-generis- 
production sein, weil das Product abweichen wiirde von dem, 
was in dem Individuum einmal typisch niedergelegt ist. Der 
Typus, der tiberhaupt maassgebend ist fiir die Ent- 
wickelung und Bildung im Kérper, ist auch maass- 
gebend fiir die Entwickelung und Bildung der Ge- 
schwiilste. Einen anderen, einen neuen, unabhingigen Typus 
giebt es nirgend. 

Was sich auf diese Weise logisch feststellen lisst, das ergiebt 
sich auch empirisch durch die unmittelbare Untersuchung der 
Geschwiilste selbst. Demnach leugne ich, dass eine Heterologie 
in dem Sinne existirt, wie er seit Bichat festgehalten worden 
ist, wie er gewissermaassen schon vor ihm in den Képfen der 
Leute steckte, dass nehmlich die Geschwulst nach einem ganz 
neuen Plane, nach einem ganz neuen Gesetz in dem Korper sich 
bilde und existire. Vielmehr finde ich, das jede Art der Geschwulst- 
bildung, sie mag sein, wie sie will, im Wesentlichen iibereinstimmt 
mit bekannten typischen Bildungen des Kérpers, und dass der 
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wesentlichste Unterschied der verschiedenen Geschwiilste unter sich 
darin beruht, dass Gewebe des Kérpers, die an sich normal sind, 
bald in Form von Geschwiilsten entstehen inmitten von Stellen, 
welche dieses Gewebe im Normalzustande enthalten, bald dagegen 
an Stellen, welche dieses Gewebe normal nicht enthalten. Das erste 
nenne ich Homologie, das zweite Heterologie*). 

Wenn also ein normales Gewebe an einem Ort entsteht, wo 
vorher schon ein dhnliches vorhanden war, wo also das neue mit 
dem alten iibereinstimmt, der Typus der neuen Bildung dem Typus 
des alten Gewebes entspricht, so ist das homolog; wenn dagegen 
der Typus des neuen mit dem des alten nicht iibereinstimmt, wenn 
der Typus des neuen eine Abweichung zeigt von dem friiheren, 
urspriinglichen und normalen Typus des Ortes, so ist das Hetero- 
logie. Aber auch diese hat eine Analogie im Kérper, 
nur in einem andern Theile. In dem Fall, den ich vorher 
erwilinte, dass ein Haar z. B. am Magen oder in der Harnblase 
entstiinde, besteht Heterologie. Wenn Epidermis am Gehirn sich 
bildet, so ist das Heterologie. Dabei kann das Haar, es kann die 
Epidermis eben so beschaflen sein, wie irgend ein Haar an seinem 
normalen Orte an der Oberflache des Kiérpers oder wie irgend eine 
Epidermislage an der wirklichen Cutis es ist. Trotedem ist dies 
die iiusserste Heterologie. 

Es kann also meiner Ansicht nach eine Unterscheidung der 
Geschwiilste nach den Geweben nicht in der Weise gemacht wer- 
den, dass Geschwiilste, die gewisse Gewebe enthalten, in die ho- 
moeoplastische, und Geschwiilste, welche gewisse andere Gewebe 
enthalten, in die heteroplastische Reihe geworfen werden; im 
Gegentheil, dieselbe Geschwulstart kann unter Umstian- 
den homolog, unter anderen heterolog sein. Dieselbe 
Geschwulst kann einmal an einem Orte vorkommen, wo sie nichts 
weiter darstellt, als eine massenhafte Entwickelung des diesem 
Orte normal zukommenden Gewebes, ein anderes Mal an einer 
Stelle, wo dieses Gewebe gar nicht hingehdrt und wo es auf eine 
ganz abnorme, krankhafte Weise erzeugt ist. Um einen bestimm- 
ten Fall zu wahlen, so kann Knorpel eine Geschwulst bilden. Die 
Knorpelgeschwulst ist homolog, nicht indem sie aus Knorpel be- 


*) Cellularpathologie. S. 60, 412. 
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steht, sondern nur, wenn sie aus Knorpel hervorgeht, wenn an 
der Stelle vorher schon Knorpel vorhanden war. So kann aus 
einem Rippenknorpel eine sehr umfangreiche Knorpelgeschwulst 
entstehen; das ist eine Homologie. Aber es kann auch eine 
Knorpelgeschwulst entstehen im Hoden, wo absolut gar kein 
Knorpel hingehért, wo gar keiner sein soll, wo die Bildung der 
natirlichen Einrichtung des Organs zuwider ist. Da ist dieselbe 
Bildung eine Heterologie. 

Das sind, wie ich glaube, ganz natiirliche und aus der Er- 
fahrung abgeleitete Begriffe. Man kann dieser Bezeichnung nicht 
den Einwand machen, dass sie irgend wie erkinstelt sei. Mag 
immerhin in meinem Sinne Homologie und Heterologie etwas an- 
deres sein als im Sinne der Friiheren, so weiss ich es doch nicht 
anders auszudriicken. Die Sprache hat gewisse Grenzen, iber 
die man nicht hinaus kann, und wenn mir zum Vorwurf gemacht 
worden ist, dass ich diese Worte in einem ungebriuchlichen Sinne 
anwende, so ist dies in Betreff der Termini wohl richtig, aber 
nicht in Bezug auf das wirkliche Verstindniss der Sache. Denn 
nur in dem yon mir bezeichneten Sinne haben diese Ausdricke 
einen thatsaichlichen Inhalt. 

Eine solche Trennung hat aber auch einen praktischen Werth, 
insofern die homologen Geschwiilste im Allgemeinen alle in die 
Klasse der Hyperplasien, der blossen Wucherungen des normalen 
Gewebes hineingehdren, und daher das Praejudiz der Gutartigkeit 
an sich tragen. Es entspricht also allerdings diese 
Gruppe im Grossen dem, was man unter dem Namen 
der gutartigen Geschwilste bezeichnet hat. Andrerseits 
entspricht auch im Grossen der Begriff der Bosartigkeit der 
heterologen Gruppe; nur nicht so, dass diese Geschwiilste alle in 
gleicher Weise bésartig seien, sondern so, dass man innerhalb 
dieser Gruppe eine Scala der Bosartigkeit, der Schadlichkeit 
aufstellen muss, und dass auf den untersten Stufen derselben Ge- 
schwiilste stehen, die nur in dem allerunerheblichsten Maasse bis- 
artig sind, so dass man sie allenfalls mit in die Reihe der gut- 
artigen hiniber rechnen kénnte. Hat man aber einmal eine 
Scheidung, wo man weiss, dass auf der einen Seite iiberwiegend 
solche Geschwiilste stehen, von denen man keine ungewdhnlich 
schidliche Einwirkung auf den Kérper zu besorgen hat, wihrend 
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die andere Seite von vorn herein einen gewissen Verdacht der 
Gefahrlichkeit erregt, so hat man damit die erste Grundlage ge- 
wonnen fiir eine praktische Beurtheilung der Geschwiilste, und 
insofern hat diese Art der anatomischen Scheidung, welche ja. 
zugleich dem genetischen Moment volle Rechnung tragt, auch 
eine physiologische Bedeutung und einen unmittelbar prak- 
tischen Werth. 
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Meinungsverschiedenheit der Beobachter iiber Heterologie. Die Gegner der Specificitét der Ge- 
schwulstelemente. Vergleichung mit entziindlichen Bildungen, Ursachen der Geschwilste: 
ortliche Veraulassung, Pridisposition, Dyskrasie. Constitutionalismus. Humoralpathologische 
Lehre. Multiplicitét: Exostosen, Krebse, Warzen, Lipome. Die Dyskrasie als deuteropathi- 
sches Phanomen. Verbreitung durch Lymph- und Blutgefaisse. Der Mutterknoten als In- 
fectionsheerd. Die Geschwulst als Secretionsorgan. Die Tochterknoten. Latente Erkran- 
kongen, Recidive und Generalisation, Heerdweises Wachsthum durch Bildung accessorischer 
Knétchen: Infection der Nachbarschaft. Zellen als Trager der Infection: Dissemination, 


Ten hatte das letzte Mal die Betrachtung tiber Homologie und 
Heterologie bis zu dem Punkte vorgefihrt, wo ich meine eigene 
Ansicht entwickeln konnte, welche dahin geht, dass Homologie 
bedeuten muss, dass die Neubildung nach dem Typus des Ortes, 
oder, genauer gesagt, des Muttergewebes (Matrix), aus welchem 
sie hervorwiachst, gebildet wird, dass dagegen Heterologie den Fall 
bezeichnet, wo das neue Gewichs von dem Typus dieses Mutter- 
gewebes, aus dem es hervorgeht, abweicht. - Ich glaube, dass mit 
dieser Aufiassung die grossen Schwierigkeiten ausgeglichen werden, 
an denen friiher alle Versuche, die Heterologie der schlimmeren 
Geschwilste morphologisch irgendwie nachzuweisen, gescheitert sind. 

Mehrere unserer besten Beobachter waren lingst zu dem Re- 
sultat gekommen, dass an sich in der Einrichtung, in dem Bau, 
in den Elementen der Geschwiilste nichts von dem Typus des Kor- 
pers absolut Abweichendes, also kurz gesagt, nichts Heterologes 
liege. Niemand hat dies so scharf ausgesprochen, als schon vor 
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langer als 20 Jahren Joh. Miiller*), der auf das allerpriciseste 
erklarte, dass iberhaupt in der Structur dieser Neubildungen nichts 
Heterologes liege, dass insbesondere die Formelemente auch der 
krebshaften Geschwiilste entweder normalen Formelementen des 
Korpers analog seien, oder, wie er sich ausdriickt, embryonischen 
Formationen entsprechen, also jenen Gewebstheilen, die in der 
Entwickelung begriffen sind, dass aber neben diesen, den alten 
oder den embryonischen analogen Elementen iiberhaupt nichts 
Heterologes vorkomme. 

Wenn ein soleher Satz schon damals, als man eben erst an- 
gefangen hatte, die genauere mikroskopische Analyse der Ge- 
schwiilste zu machen, mit einer solchen Scharfe aufgestellt werden 
konnte, so hatte man glauben sollen, dass die Fragen iiber Ho- 
mologie und Heterologie in einer friiheren Zeit zur Liésung kom- 
men wiirden. Trotzdem haben wir gerade nach Miller die Pe- 
riode gehabt, wo die Lehre von den specifischen Elementen mit 
der griéssten Energie verfochten wurde und sich am schnellsten 
ausgebreitet hat. Diejenigen, welche von specifischen Bildungen 
nichts wissen wollten, kamen deshalb in eine etwas iible Lage, 
weil, obwohl sie im Wesentlichen daran fest hielten, dass vom 
anatomischen Standpunkt aus eine Scheidung gemacht und die 
einzelnen Geschwiilste bestimmt werden miissten, sie doch nicht 
recht ermitteln konnten, woran man denn das Kriterium suchen 
sollte, dafiir, ob gewisse Geschwiilste in die eine oder die an- 
dere Gruppe gehdrten. Miiller sagt ganz einfach, man miisse 
die einzelnen Geschwiilste darauf studiren, man miisse Thatsachen 
sammeln, nach denen man die Gutartigkeit oder Bésartigkeit jeder 
besonderen Form bestimme. Er liess sich tiberhaupt gar nicht 
darauf ein, allgemeine Kriterien zu suchen, aus denen man im 
Voraus bestimmen kinne, ob eine Geschwulst in die eine oder 
andere Reihe gehére, noch sprach er tiber den Grund, warum sie 
bésartig wire; sondern er meinte, man miisse Merkmale sammeln, 
um durch die Erfahrung fiir jede einzelne Geschwulstform, wie fiir 
jede einzelne Giftpflanze, festzustellen, ob sie bisartig sei. Trotzdem 
theilte er die Geschwiilste ein in krebshafte und nicht krebshafte, 


*) Johannes Miller. Ueber den feineren Bau und die Formen der 
krankhaften Geschwillste. Berlin 1838. S. 8. 
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in solche, die ihrer Natur nach bdsartig, und solehe, die es 
nicht seien. 

Auf der andern Seite ist es leicht zu begreifen, wie radicale 
Képfe, wenn sie einmal zu der Ueberzeugung gekommen sind, 
dass eine Geschwulst nichts an sich Heterologes enthalt, sehr bald 
dahin gelangen, die ganze Bildung ohne Weiteres mit anderen 
krankhaften Vorgiingen zusammen zu werfen. Macht man_ sich 
nun klar, dass in all diesen Fallen, wo eine productive Thatigkeit 
des Organismus vorliegt, wo der Kérper oft in kurzen Zeitriumen 
erhebliche Massen von neuem Gewebe und zwar offenbar durch 
eine gesteigerte formative Thatigkeit erzeugt, irgend ein besonderer 
Anreiz zu einer solchen Thitigkeit, ein Irritament vorhanden 
sein muss, dass der Process also einirritativer ist, so wird 
man leicht weiter schliessen, dass die ganze Erscheinungsreihe an- 
deren irritativen Vorgingen angereiht werden miisse. 

Allerdings ist in der neuesten Zeit Niemand so weit gegan- 
gen, als John Burns*), der den Markschwamm als spongoide 
Entziindung beschrieb, ja als noch vor etwa 40 Jahren die phy- 
siologische Schule in Frankreich, namentlich Broussais **) selbst, 
welcher die Geschwulstbildung geradezu als eine Form der chro- 
nisch-entziindlichen Processe betrachtete und die eigentlichen Ge- 
schwulstnamen lieber ganz streichen wollte, indem z. B. Skirrh 
nicht zu unterscheiden sei von einer entziindlichen Induration, 
demnach kein Grund vorliege, ein besonderes Capitel fiir Skirch 
zu machen. Ungefihr eben dahin kam Carl Wenzel***), wel- 
cher Skirrh und Induration ganz und gar identificirte und das 
Carcinom als die Entziindung in indurirten Theilen ansah. Wenn 
man aber auch nicht so weit gehen darf, jede Art von Geschwiil- 
sten geradezu fiir ein Product der Entziindung zu nehmen, so 
liegt es doch nahe, dass man sie an die entziindliche Neubildung 
annahert, weil in der That in entziindlichen Fallen irgend ein Reiz, 
eine Aussere oder innere Einwirkung die Veranlassung fir forma- 
tive Processe wird, welche oft so massenhafte Neubildungen er- 
zeugen, dass wir sie, wenn sie nicht gerade aus bekannten Ent- 


*) Joho Burns. Dissertation on inflammation. Glasg. 1800. 
**) Broussais. Histoire des phlegmasies chroniques. Ed. 4me, Paris. 
1826. T. Lp 24—32. 
***) Carl Wenzel, Ueber die Induration und das Geschwiir in indu- 
rirten Theilen. Mainz. 1815. 5S. 75. 96. 
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ziindungsproducten bestinden, ohne Weiteres in die eigentliche 
Geschwulstreihe hineinrechnen wirden. Bei gewissen Geschwiilsten 
aber, und das ist schon seit Galen*) anerkannt, ist der entzind- 
liche Ursprung unzweifelhaft, nur erscheint das Product so begrenzt 
und selbstindig, dass es sich als etwas von dem Anfangsprocess 
ganz Geschiedenes darstellt. Die Grenze zwischen diesen wirklich 
entzindlichen Geschwiilsten und den iibrigen ist iberhaupt nicht 
scharf zu ziehen, eben weil ein Irritationszustand**) allen neopla- 
stischen und nicht wenigen exsudativen und secretorischen Ge- 
schwilsten zu Grunde liegt. 

Diese Richtung der Untersuchung fiihrt schliesslich immer zu 
der Betrachtung der Aetiologie und Genese der Geschwiilste, 
und hier bieten sich, je nach den besonderen Neigungen, die etwa 
die eine oder die andere Schule verfolgt, sehr verschiedene Mig- 
lichkeiten der Erklaruang dar, die wir um so mehr einer Bespre- 
chung unterziehen miissen, als die allgemeine Eintheilung und 
Auffassung der Geschwiilste sehr wesentlich dadurch mit bestimmt 
werden kann. 

Im Allgemeinen sind bei dieser Betrachtung dreierlei Momente 
zu beriicksichtigen. Erstlich die dOrtliche Veranlassung, 
Causa occasionalis, welche die Entstehung einer Geschwulst an 
einer bestimmten Stelle bedingt; denn da bekanntlich das Gesetz 
der Causalitét in der ganzen lebenden Natur gilt***), so wird man 
zugestehen miissen, dass ein bestimmter Grund vorhanden sein 
muss, warum an einem bestimmten Theil eine Geschwulst entsteht. 
Daran schliesst sich unmittelbar die zweite Frage, die nach der 
begiinstigenden Einrichtung der Stelle, an welcher die Einwirkung 
statt gefunden hat, nach der Causa praedisponens, oder technisch 
gesprochen, der Praedisposition des Theiles, vermige welcher 
er gerade zu dieser Art der Erkrankung disponirt ist. Drittens 
endlich die allgemeine Veranlassung, welche man sich denken 
kann und welche Viele sich denken als beruhend in einer beson- 


*) Wenigstens von den Nasenpolypen sagt Galen (de tumoribus praeter 
naturam, cap. 17.), sie entstiinden entweder aus Entziindung, oder aus einem 
Knoten (Phyma), oder aus irgend einem Keimstoff (Blastema). 

**) Phil. v. Walther. Ueber Verhirtung, Skirrhus, harten u. weichen 
Krebs, Medullarsarkom, Blutschwamm, Telangiectasie u. Aneurysma per ana- 
stomosin. Grife u. v. Walther Journ. der Chir, und peed nine 1823. 
Bd. V. 8. 206. 

***) Virchow. Vier Reden itiber Leben u. Kranksein. Berlin. 1862 S. 13. 
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deren Substanz oder in einer besonderen Veranderung von Sub- 
stanzen, welche sich in den thierischen Fliissigkeiten befinden, 
also in der Regel eine Veranderung, die man sich ausgehend 
denkt vom Blute und die man schliesslich zuriickfiihrt auf eine 
Dyskrasie. Dies sind die drei Dinge, welche bei der Frage 
von der Entstehung der Geschwiilste und dem Werth der einzel- 
nen hauptsichlich discutirt worden sind: veranlassende 6rtliche 
Ursache, Praedisposition und Dyskrasie. 

Fiir Manche fallen nun allerdings je zwei dieser Momente zu- 
sammen. Fiir eine gewisse Zahl von Aerzten ist Praedisposition 
und Dyskrasie identisch, und es wiirde nach ihnen nur einer be- 
sonderen Dyskrasie oder, wie Chelius sagt, einer Diathesis occulta 
bediirfen, um auf eine bestimmte Veranlassung an einer bestimm- 
ten Stelle eine Geschwulst hervorzurafen. Nach Anderen wieder 
bedarf es keiner besonderen veranlassenden Ursache, um bei be- 
stehender Dyskrasie eine bestimmte Stelle zur Erkrankung zu brin- 
gen, sondern nur der Praedisposition. Man sagt: Tritt im Blut 
eine besondere Verinderung ein und findet sich im K6rper ein 
praedisponirter Ort, so wird das kranke Blut auf den praedispo- 
nirten Ort (Locus minoris resistentiae) wirken und die Erkrankung 
hervorrufen. Die locale Praedisposition wiirde dann zugleich die 
Veranlassung sein, warum am bestimmten Orte die Stérung her- 
vortrite. Je mehr man sich aber einen Process dyskrasisch denkt, 
je mehr man ihn abhangen lasst von allgemeinen Veranderun- 
gen der Blutmasse, um so mehr wird er natiirlich die Vermuthung 
eines gefahrlichen oder bésartigen an sich tragen, wahrend 
in demselben Maasse, als er mehr abhangig ist von Praedisposi- 
tionen einzelner Theile oder von ortlichen veranlassenden Ursachen, 
er auch als ein an sich beschrankter und Ortlicher, als ein 
wenigstens relativ unschuldiger und gutartiger aufgefasst wer- 
den kann. Indess muss man dann auch iiber die allgemeine oder 
értliche Natur des Processes véllig im Reinen sein. 

Der Ausdruck ,constitutionell*, welcher hier sehr viel 
gebraucht wird, ist in der Regel ein unklarer? Constitutionell 
kann sich beziehen auf eine dauernde humorale Veranderung, 
wobei das Blut als der anhaltende Trager bestimmter Eigenschaften 
gedacht wird; es kann aber eben so gut gedacht werden als eine 
an einer gewissen Zahl von Kérpergeweben sich erhaltende 
Besonderheit und Eigenthiimlichkeit, welche gerade diese Gewebe 
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zu besonderen Veranderungen praedisponirt und so die Méglich- 
keit mit sich bringt, dass gleichzeitig oder hinter einander an ver- 
schiedenen Punkten des Kérpers analoge Stérungen auftreten. 
Dass man diese zwei Dinge nicht genau unterscheidet, und dass 
man theoretisch sowohl diejenigen Zustinde, die man sich als 
dyskrasische denkt, und diejenigen, die man auf Veranderungen 
einer gewissen grdésseren Reihe von einzelnen Kérpergeweben 
zuriickfihrt, zusammenwirft in den Begriff des ,Constitutionellen*, 
ist fiir die Auffassung sehr schadlich geworden. Denn danach ist 
haufig promiscue eine ganze Gruppe in die eine oder in die andere 
Kategorie geworfen worden. Gerade in der neueren Zeit, in den 
Discussionen der letzten fiinf Jahre, ist es sehr auffallig hervorge- 
treten, wie schwer es fiir eine Reihe von Pathologen wird, sich 
hier einen unbefangenen Standpunkt zu wahren. 

Denke man sich, wir saéhen eine Reihe von gleichartigen 
Geschwiilsten im Kérper, sei es gleichzeitig, sei es in einer kir- 
zeren Zeitfrist hinter einander, entstehen. Die grosse Zahl dieser 
Geschwiilste, die an verschiedenen Stellen des Kérpers auftreten, 
macht den Eindruck, dass es sich um eine constitutionelle Stérung 
handelt. Diese schliesst aber fiir gewisse Pathologen unmittelbar 
den Begriff der humoralen Grundlage ein; folglich sagen sie: weil 
an verschiedenen Stellen des Kérpers in einer relativ kurzen Zeit 
gleichartige Geschwiilste auftreten, so ist mit Nothwendigkeit auf 
eine urspriingliche Verinderung des Blutes zu schliessen. Dieser 
Schluss erweist sich aber immer als ein sehr bedenklicher, sobald 
diese verschiedenen Bildungen, sie mégen noch so zahlreich sein, 
in Geweben oder Theilen auftreten, die zu einem und dem- 
selben System gehdren*). Wenn dagegen in sehr differen- 
ten Theilen analoge Bildungen sich zeigen, so kann allerdings 
nicht mehr das System als solches, nicht mehr die besondere 
értliche Praedisposition angeschuldigt werden; denn es handelt 
sich allerdings wahrscheinlicher um eine allgemeine Ursache, die 
wir uns am leichtesten im Blut denken. Nehmen wir den Fall, 
dass Jemand ait fast allen Knochen des Skelets Geschwiilste glei- 
cher Art bekiime, so werden wir deshalb nicht berechtigt sein zu 
schliessen, dass dieser Process auf eine specifische Verainderung 


*) Mein Archiv Bd. XIV. S. 44. James Paget, Lectures on surgical 
pathology. Lond, 1853 Vol. Il. p, 15. 
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des Blutes bezogen werden muss; es kann ja sein, dass an allen 
diesen Knochen sich irgend eine bestimmte Verinderung von friher 
her schon erhalten hat, die za einer gewissen spateren Zeit zur 
Aeusserung kommt und die Geschwiilste erzeugt. Es giebt Falle, 
wo an fast allen grossen Knochen des Skelets sich Knochenaus- 
wiichse bilden: multiple Exostosen. Die blosse Multiplicitat der- 
selben setzt nicht voraus, dass es sich um eine Dyskrasie handelt; 
es kommt vielmehr zuweilen darauf an, ob die Exostosen sich 
nicht daraus erkliren lassen, dass sie alle auf gleichmissige Weise 
aus einem Riickstand von Stérungen hervorgegangen sind, die in 
einer friiheren Zeit des Lebens die ganze Knochenbildung be- 
troflen haben. Dasselbe aber, was fiir Exostosen gilt, dasselbe 
gilt fiir multiple Krebseruptionen, wenn sie nur in Knochen vor- 
kommen, wo mdglicherweise an 20 verschiedenen Stellen des 
Kérpers Krebse auftreten, aber nur in Knochen und nicht in einem 
anderen Theile. 

An der fusseren Oberfliche des Kérpers finden sich ganz 
analoge Vorgainge. Manchmal entstehen an vielen Stellen der 
Haut Warzen. Sollen wir nun gleich schliessen, dass es eine 
warzige Dyskrasie giebt, wobei etwa Verrucin im Blute enthalten 
ist und alle die Dinge hervorbringt? Andermal bilden sich an vie- 
len Stellen des Kérpers Fettgeschwiilste, Lipome, im Unterhaut- 
gewebe, ja es kann eine sogenannte Lipomatosis universalis sich 
heransstellen. Sollen wir nun schliessen, dass in diesen Fallen 
gerade eine lipomatése Dyskrasie da war? Wenn man so vor- 
warts geht, so kommt man zuletzt zu reinen Absurditaten. 

Denn wenn wir diesen Fall festhalten, so ist das Fett, wel- 
ches im Lipom ist, chemisch gar nicht verschieden von dem Fett, 
welches im benachbarten Fettgewebe sich findet; es ist dieselbe 
Art von Fett. Ware nun in der That sehr viel Fett in der Blut- 
masse, wire eine Lipamie vorhanden und wiirde dieses Fett in 
die Theile abgesetzt und machte es die Anschwellungen, so liegt es 
doch nahe, zu vermuthen, dass die Anschwellung auch alles Fett- 
gewebe betreffen wiirde, dass es eine allgemeine Fettsucht geben 
wird, und wir kénnen uns vorstellen, dass auf diese Weise Poly- 
sarcie entsteht. Aber dass auch eine besondere Dyskrasie be- 
stehen muss, wenn nur an einer bestimmten Stelle des Fettge- 
webes, oder allenfalls an fiinf und mehr verschiedenen Stellen 
Fettgeschwiilste vorkommen, das kann doch nicht einfach einer 
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vermehrten Quantitit von Fett im Blute zugeschrieben werden. 
Ja, wenn wir sehen, dass bei einem Menschen, der im Allgemei- 
nen abmagert und bei dem das Fett im Fettgewebe an Masse 
abnimmt, trotzdem ein Lipom sich bildet, welches sich immer 
mehr mit Fett fallt, so kénnen wir nicht sagen, es sei die Folge 
einer allgemeinen Dyskrasie, sondern wir werden sagen, dass ein 
locales Moment vorhanden sein muss. Geschieht aber an vielen 
Stellen des Fettgewebes etwas Aehnliches, so liegt es naher an- 
zunehmen, dass die Ursache imFettgewebe liegt, als in dem Fett, 
welches im Blut vorhanden ist. Ware dies der Fall, so geriethe 
jeder von uns nach einer reichlichen Mahlzeit in die Gefahr, 
Lipome zu bekommen. Wenn man viel Butterbrod isst, so kénnte 
sich eine lipomatése Dyskrasie herausstellen, und jeder Siugling 
wire dieser Gefahr ausgesetzt, weil er regelmassig mit jeder 
Mahlzeit reichlich Fett zu sich nimmt und gleichsam in einer 
chronischen Lipimie sich befindet. 

Also aus dem blossen Umstand, dass eine Multiplicitaét von 
Geschwiilsten, eine gréssere Zahl von Eruptionsstellen an ver- 
schiedenen Theilen des Kérpers besteht, kénnen wir um so we- 
niger mit Bestimmtheit schliessen, dass eine dyskrasische Grund- 
Jage vorhanden ist, als sich durch die Beobachtung erweist, dass 
in der tibergrossen Anzahl solcher Fallen ein bestimmtes System 
oder Gewebe der Ausgangspunkt dieser Veranderungen ist. Man 
wird zugestehen, dass es dabei an sich gleichgiiltig ist, ob die 
Eruptionsstellen weit von einander entfernt sind oder nahe bei- 
einander liegen. Denn wenn Jemand an jedem Finger einer 
Hand eine Geschwulst bekémmt, wie es bei Knorpelgeschwiilsten 
nicht selten geschieht, so sind doch diese Knochen von einander 
eben so sehr getrennt, sowohl was die Circulation, als was an- 
dere Gewebsverhaltnisse angeht, wie wenn die eine Geschwulst 
an der Phalanx, die zweite am Vorderarm, die dritte an der Cla- 
vicula sasse. Ob die Knochen ein wenig naéher oder entfernter 
von einander liegen, muss an sich gleichgiiltig sein; aber wenn 
es immer wieder Knochen sind, dann werde ich den Fall zunachst 
darauf priifen miissen, was in den Knochen gewesen sein kann, 
das die besondere Ursache abgegeben hat. Wenn man also ge- 
rade in der neueren Zeit dfters Falle mitgetheilt hat, wo schein- 
bar ohne irgend eine besondere Veranlassung in den verschieden- 
sten Theilen des Kérpers Geschwiilste gleicher Art entstanden 
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sind, — in den verschiedensten Abtheilungen, nicht Organen, — 
so hat man Unrecht gehabt, wenn man sofort diese Fille ange- 
fihrt hat als einen Beweis fiir die dyskrasische Natur derselben. 

Ich fir meinen Theil trage nicht das mindeste Bedenken, die 
Nothwendigkeit zuzugestehen, bei dem jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse fiir manche Geschwulstbildungen eine Veranlassung 
durch das Blut, also eine dyskrasische Grundlage herzuleiten. 
Ich weiss wenigstens nicht, wie man sonst eine gewisse Zahl 
von Erkrankungen, z. B. die syphilitischen, viele krebsigen, 
erklaren sollte. Allein diese Erkrankungen sind unter sich ver- 
schieden aufzufassen. Zuweilen, wie bei den leukfmischen Tu- 
moren, bei den Strumen im engeren Sinne des Wortes, besteht 
kaum ein Zweifel dariiber, dass die Dyskrasie in Beziehung auf 
die Geschwiilste ein Friheres ist. In einer wahrscheinlich sehr 
viel betrachtlicheren Zahl von Fallen dagegen muss die Veran- 
derung des Blutes, die Dyskrasie, welche die Eruption neuer 
Geschwiilste bedingt, offenbar betrachtet werden als ein deute- 
ropathisches Phaenomen, nicht hervorgegangen aus irgend 
einer ,spontanen* Umwandlung, die im Blute stattgefunden und 
auf einem wunderbaren Wege in dem Blute specifische chemische 
Stoffe erzeugt hat, sondern vielmehr hervorgegangen aus der Ab- 
sorption, aus der Aufnahme von Stoffen aus einer schon bestehen- 
den Geschwulst, aus einem Geschwulstheerde, der aber seinerseits 
nicht wieder abgeleitet zu werden braucht vom Blut. 

Besteht an einer bestimmten Stelle des Kérpers ein patho- 
logischer Tumor, welcher energisch wachst, welcher also aus dem 
Blute eine Reihe von Stoffen anzicht, die er in sich umsetzt, so 
versteht es sich ganz von selbst, dass auch aus dem Tumor wie- 
der gréssere Quantitaten von Stoffen in die allgemeine Circulation 
zuriickkehren kénnen. Diese Rickfuhr erfolgt bekanntermaassen 
durch Lymphgefasse oder durch Venen. 

Geht die Riickfuhr durch Lymphgefisse, — und wir 
wissen nach den Untersuchungen von Schréder van der 
Kolk*), dass selbst im Krebs zahlreiche Lymphgefasse vor- 
kommen, — so haben wir wenigstens an den meisten Punkten des 


*) A. F. H.de Lespinasse. Specimen anat. path. de vasis novis pseudo- 
membranarum tam arteriosis et venosis quam lymphaticis, Daventr. 1842. 
p. 41. — F. R. Westhoff. Mikroskopische onderzoekingen over de ontaar- 
ding van aderen en zenuwen in kanker. Utrecht. 1860. Bl. 53. 
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Kérpers die Einrichtung, dass die Lymphgefasse sich zunachst 
auflésen in Lymphdriisen, innerhalb der Lymphdriisen aufhdren, 
als besondere, selbstandige Gefasse zu existiren, und nachher aus 
der Driise sich wieder sammeln, um als wirkliche Kanale fortzu- 
gehen*). Dass nun in der That ein materieller Transport aus der 
Geschwulst stattfindet, das sehen wir in der allerevidentesten 
Weise daran, dass in einer Reihe von Fallen gerade diejenige 
Lymphdriise, welche zanaichst die aus der Geschwulst kommenden 
Lymphgefasse aufnimmt, auch der nachste Sitz der neuen Erkran- 
kung wird. Es wire vollstindig absurd, wenn wir uns vorstellen 
wollten, die Erkrankung der Lymphdriise ware die Folge einer 
allgemeinen Dyskrasie. Es hat z, B. eine Frau einen Tumor 
mammae, welcher vielleicht Monate lang fiir sich besteht; dann, 
in dem Maasse, als er anfingt stirker zu wuchern, bemerkt sie, 
dass die Axillardriisen schwellen. Nach einer gewissen Zeit 
steigt die Schwellung. Erst sind es diejenigen Driisen, welche 
der Brust zunachst liegen; dann kommt die nachste Reihe, und 
wenn die Person etwa stirbt, so finden wir, dass die Erkran- 
kung sich gradatim in der Kette der Lymphdriisen nach in- 
nen fortsetzt. Oder wenn Jemand eine Geschwulst am Magen 
hat, so ist sie zuweilen, wenn die Bildung noch nicht sehr 
weit vorgeriickt ist, beschrankt auf die Wand des Magens. Ist 
sie aber schon etwas weiter vorgeriickt, so werden fast jedesmal 
epigastrische Lymphdriisen afficirt; und je rapider das Wachs- 
thum ist, um so mehr kénnen wir verfolgen, wie eine epi- 
gastrische Driise nach der andern erkrankt, wie die Driisen 
des Mediastinum posticum in die Erkrankung eintreten, wie end- 
lich die Jugulardriisen, die an der Miindung des Ductus thoracicus 
liegen, ergriflen werden. Genug, es ist dasselbe, wie wir es bei 
dem Transport von Fliissigkeiten in entziindlichen Processen fin- 
den: erst kommt die krankhafte Fliissigkeit zur ersten Driise, dann 
erkrankt diese, dann kommt sie zu einer zweiten, diese erkrankt, 
und so geht es weiter. Hier bleibt in der That keine andere 
Vermuthung iibrig, als dass irgend eine materielle Substanz von 
dem Orte der ersten Erkrankung in die Lymphgefisse aufgenom- 
men wird und nun, indem sie zu der niachsten Lymphdriise ge- 
bracht wird, durch eine wirkliche Metastasis, in dieser die neue 


*) Cellularpathologie. S$. 163, 173. 
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Erkrankung hervorbringt, und so fort*). Endlich wird natirlich 
der Fall eintreten, dass solche Driisen afficirt sind, aus denen 
Lymphgefiisse hervorgehen, welche nicht wieder durch Lymph- 
driisen passiren, sondern welche ihre Lymphe in die gemeinschaft- 
liche Bahn der Circulation ergiessen. So wird endlich der schad- 
liche Stoff in die gesammte Circulation gerathen, und dann muss 
nothwendigerweise die Dyskrasie eintreten. 

An den Venen ist es allerdings sehr viel schwieriger, eine 
ahnliche Beweisfihrung zu liefern, weil wir an ihnen keine solche 
Einrichtungen haben, wie die Lymphdriisen sind, die uns gleich- 
sam als Reagentien auf die dyskrasische Substanz dienen. 

Wir wissen, dass Venen aus den Geschwiilsten hervortreten. 
Wir wissen ferner, dass nicht ganz selten Geschwulstmasse 
bis in die Venen hineinwachst**), so dass sie unmittelbar mit 
dem strémenden Blute in Contact kommt, dass die Geschwulst- 
masse in Form von Excrescenzen in das 
Lumen des Gefasses hingt und die unmit- 
telbarsten Beziehungen zum Blute eintreten, 
gerade solche Beziehungen, wie sie in der 
Placenta zwischen den Zotten des Kindes 
und dem Blute der Mutter bestehen, wo der 
Stoffaustausch bekanntlich ein sehr rapider ist. 
Es ist an sich sehr wahrscheinlich, dass un- 
ter solchen Verhaltnissen Geschwulstbestand- 
theile in die Circulation gerathen, und zwar 
kénnen es sowohl einfach fliissige sein, als 
auch unter Umstinden Partikeln von Ge- 
weben, vielleicht Zellen. Dass auf diesem 
Wege ahnliche Affectionen entfernterer Theile, 
ihnliche Metastasen sich bilden, wie wir 
sie in der Lymphcireulation ganz unmit- 
telbar vor uns sehen, das wird wenigstens 
in einem hohen Maasse_ wahrscheinlich ge- 
macht durch solche Falle, wo lJangere Zeit hindurch eine Ge- 


Fig. 1. 





Fig. 1. Penetrirender Krebs der Vena cava inferior, von den Lumbal- 
driisen ausgehend. a. eine krebsig geschwollene Ly mphdriise, mit der Venen- 
wand verwachsen und dieselbe nach innen dringend. 5 eine ahnliche durch- 
geschnitten; von da aus ein zackiger Auswuchs in die Vene hereinhingend. 

*) O. Baring. Ueber d. Markschwamm der Hoden. Gott. 1833. 5S. 165. 

**) Vel. mein Archiv I. S. 112. Gesammelte Abhandlungen zur wissen- 
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schwulst an einem bestimmten Orte besteht, und dann dasjenige 
Organ erkrankt, welches in der Richtung der Circulation am nach- 
sten folgt, wie es am haufigsten an der Leber vorkommt. 

Ihre Einrichtung steht ja in Beziehung auf die venése Circu- 
lation der Einrichtung der Lymphdriisen verhaltnissmassig am 
nichsten. Ist irgend wo an einem Organe der Bauchhdhle, des- 
sen Venen sich in die Pfortader ergiessen, eine bdsartige Ge- 
schwulstbildung vorhanden, so wird, wenn von da aus schad- 
liche Substanz in das Blut gelangt, die Leber dasjenige Organ 
sein, welches von diesen schadlichen Theilen zuniichst berihrt 
wird, mit ihnen in unmittelbare Beriithrung kommt. In der That 
ist sie das Organ, welches bei allen malignen Erkrankungen, die 
urspriinglich innerhalb des Pfortadergebietes vorkommen, deutero- 
pathisch am ersten erkrankt, waihrend sie keine grosse Neigung 
zur Erkrankung zeigt bei denjenigen Affectionen, welche urspriing- 
lich ausserhalb des Pfortadergebietes bestehen. Ja, die Disposi- 
tion der Leber zu diesen Erkrankungen ist so gross, dass noch 
heut zu Tage sehr haufig bei Autopsien die urspriingliche Quelle 
der Erkrankung iibersehen wird, und dass man sowohl in der 
Klinik als auf dem Leichentisch manchen Fall fiir einen Fall von 
blossem Leberkrebs nimmt, wo sich bei genauerer Untersuchung 
herausstellt, dass die Leber nur secundir afficirt, der Leberkrebs 
nur ein deuteropathisches Phaenomen ist, welches parallel steht 
der Lymphdriisenerkrankung, wie sie in so vielen anderen Fallen 
vorkommt. 

Solche Erfahrungen sprechen in einem hohen Maasse dafiir, 
dass die erste Geschwulst ein Infectionsheerd ist*), 
ein Heerd, von welchem aus bestimmte schadliche Stoffe verbrei- 
tet werden, um nach anderen Orten hinzugelangen. Ja, diese 
Schlussfolgerung ist so natiirlich und nothwendig, dass selbst 
solche Autoren, welche schon der ersten ,Ablagerung* der Ge- 
schwulstsubstanz irgend eine, aus dem Blute mitgebrachte Beson- 
derheit zuschreiben, wie Scarpa**), annehmen, es entwickele sich 
in der abgelagerten Substanz, die sich Anfangs in einem gewissen 


schaftl. Medicin. Frankfurt. 1856. S. 551. P. Sick. Beitriige zur Lehre 
vom Venenkrebs. Tibing. 1862. Hiillmann. Monographia de carcinomate 
renum. Diss. inaug. Hal. 1847. 

*) Mein Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie, LS. 340. 

**) Antonio Scarpa. Sullo scirro e sul cancro, Pavia. 1826, p. 15-17, 
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Zustande der Ruhe befande, nachher das ,Gift* durch eine drt- 
liche Elaboration und wirke in diesem Zustande auf den Kérper. 
Aber der Beweis dieser urspriinglichen Besonderheit fehlt. Man 
hat allerdings bei der Discussion dieser Fragen sich sehr hautig 
auf eine Thatsache berufen, die als besonders beweiskriftig be- 
trachtet wurde fiir die urspriinglich constitutionelle oder dyskra- 
sische Natur. Man sagte nehmlich: es kommt sehr haufig vor, dass 
eine bésartige Geschwulst an irgend einer Stelle durch Operation 
entfernt wird, und zwar vielleicht dauerhaft entfernt wird. Aber 
dann entsteht die Gefahr, dass sich an einem anderen Theile des 
Korpers, vielleicht an einem inneren Organe, eine neue Geschwulst 
ilinlicher Art bildet*). Daraus hat man geschlossen, dass doch 
die eigentliche Ursache fortbestehen miisse im Kérper, wenngleich 
der Heerd, den man unmittelbar vor sich sah, entfernt ist; und 
man hat weiterhin gefolgert, dass man eigentlich unrecht handle, 
die erste Geschwulst zu entfernen, die vielleicht an einem dusse- 
ren, wenig Gefahr drohenden Orte sich fand, und so das Blut 
gleichsam zu zwingen, ein anderes Organ zu wahlen, an welchem 
es seine bésen Liiste kiihlen kénne und welches nun das Recep- 
tionsorgan fiir die bésen Safte werden miisse**). 

Einer der geistreichsten modernen Pathologen, John Simonf), 
hat auf solche Betrachtungen eine an sich sehr anziehende Doc- 
trin von der Bedeutung dieser Geschwiilste gegriindet. Er be- 
trachtet die Krebsgeschwulst als eine Driise, als ein neugebildetes 
Secretionsorgan, welches dazu bestimmt sei, oder welches wenig- 
stens das Resultat habe, aus dem Koérper, oder genauer gesagt, 
aus den circulirenden Saften die schidlichen Stoffe anzuziehen und 
so das Blut zu depuriren. Aehnlich wie etwa die Nieren den 
Harnstoff, diese an sich so schadliche Substanz, aus dem Blute an- 
ziehen und durch diese Anziehung das Blut vom Harnstoff befreien, 
so, meinte Simon, wiirde die Geschwulst gewisse schidliche Stoffe, 
die im Blute enthalten sind, an sich ziehen, dieselben sich gleichsam 
ineorporiren, aber dadurch auch zugleich das Blut reinigen und an- 


* 

*) Quibuscunque occulti cancri fiunt, eos non curare melius est; cu- 
rati enim citins moriuntur; si vero non curentur, multum tempus perdurant. 
Hippocrates. Aphor. sect. 6, 38. 

**) Omniam autorum sententia, quod scilicet cancer in aliqua parte aval- 
sns, in altera progressu temporis suboriatur. Pet. de Marchettis. Observ. 
med. chirurg., obs. 29. 

+) J. Simon. General pathology. Lond. 1850. p. 152. 
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dere Organe schitzen vor der Einwirkung dieser schadlichen Sub- 
stanzen. Wiirde nun eine solehe Geschwulst endlich gar aufbrechen 
und ulceriren, also wirklich absondern, dann wiirde gewissermaassen 
ein offenes Secretionsorgan geschaffen, durch welches die schad- 
lichen Substanzen aus dem Kérper entleert und die Dyskrasie 
wenigstens zeitweise beseitigt werde. Von diesem Gesichtspunkt 
aus wirde begreiflicherweise die Exstirpation einer ,liminativen* 
Geschwulst eben so schadlich sein, wie etwa die Exstirpation einer 
Niere. Das ungliickliche Individuum, welches das fiir seinen Zu- 
stand gerade geeignete Eliminationsorgan verlire, miisste in die 
grésste Gefahr gerathen, da ‘die relativ physiologischen Zustinde, 
welche sich mihsam hergestellt hatten, gewaltsam perturbirt 
wiirden. 

So viel nun sowohl in den vorhandenen allgemein physiolo- 
gischen Thatsachen, als in manchen pathologischen Erfahrungen 
fir eine solche Doctrin spricht, so ist doch schon in der Argu- 
mentation ein sehr grosser Zweifel gegeben. Die Gefahr, welche 
durch die Exstirpation der Geschwulst eintritt, besteht nicht in der 
steigenden Infection der Blutmasse, nicht in einem mit der auf 
Nephrotomie folgenden Urimie vergleichbaren Zustande, sondern 
in der Reproduction der Geschwulst, also in einem Ereignisse, 
welches nach Nephrotomie in der Wiedererzeugung der Nieren 
bestehen wiirde. Indess davon kann man absehen. Wenn man 
aber weiter sagt: sobald ich eine Geschwulst exstirpire, dann ent- 
stehen in der Nahe oder an entfernten Punkten andere ahnliche 
Geschwiilste, so setzt man voraus, dass diese anderen nach der 
Exstirpation entstehen. Das ist der Punkt, der in dieser Theorie 
eine Petitio principii enthilt. Wir wissen gegenwiirtig, dass zur 
Zeit der Exstirpation von Geschwiilsten sehr hiufig andere Theile 
schon erkrankt, aber noch keineswegs so sehr verindert sind, dass 
sie fir die grébere chirurgische Betrachtung ein erkennbares Ob- 
ject darstellen. 

Diese schon bestehenden, aber noch latenten Erkrankungen 
finden sich manchmal in der unmittelbaren Umgebung einer Ge- 
schwulst. Der Chirurg glaubt, er operire im gesunden Gewebe, 
er schneide die Geschwulst ganz und gar heraus, aber wenn man 
die Sache genauer ansieht, so findet man, was ibrigens die bes- 
seren Chirurgen seit linger als hundert Jahren wussten, dass 
das stehengebliebene Gewebe schon erkrankt ist. Bis wie weit 
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diese Erkrankung der Nachbarschaft zuweilen in das scheinbar 
gesunde Gewebe reichen kann, wie sie sich namentlich in die be- 
nachbarten Muskeln, Nerven u. s. w. hinein fortsetzt, das hat na- 
mentlich Sehréder van der Kolk*), mit besonderem Hinweis 
auf die operative Bedeutung dieser Thatsache, in vortrefflicher 
Weise dargethan. 

Oder es wird vielleicht in loco die Geschwulst vollstindig 
exstirpirt; die nichsten Lymphdrisen werden befihit, man erkennt 
noch nichts Besonderes an ihnen, sie erscheinen nicht erheblich 
vergréssert, hdchstens vielleicht ein wenig angeschwollen, wie bei 
allen Reizungszustiinden. Man lisst sie drinnen, und nach kurzer 
Zeit fangen sie an zu wachsen und bilden eine selbstindige Ge- 
schwulst; ja sie kinnen einen grésseren Umfang erreichen als die 
urspriinglichen Geschwiilste. Ich habe den Fall (wiederholt) erlebt, 
dass man Jemand den Penis amputirte wegen eines sogenannten 
Carcinoma penis, das den Umfang eines missigen Apfels hatte, 
zu einer Zeit, wo noch gar keine weiteren Verainderungen an einem 
anderen Theile zu existiren schienen. Nach einiger Zeit kam der 
Mann wieder in das Hospital wegen einer Inguinalgeschwulst, 
welche die Grésse eines Kindeskopfes hatte. Als sie aufgebrochen 
war, gab sie ein Geschwiir von jauchiger Beschaffenheit und enor- 
mem Umfang. Niemand wird daraus den Schluss machen, dass 
die Dyskrasie, welche am Penis ihren Eruptionsort verloren hatte, 
sich nun gerade die Inguinaldrisen gewahlt hatte. Im Gegen- 
theil, wir kiénnen nicht anders schliessen, als dass zu der Zeit, 
wo der Penis abgeschnitten wurde, die Inguinaldriisen schon er- 
krankt waren, und dass sie, wenn der Penis nicht abgeschnitten 
worden wire, gewachsen waren, wie jetzt, wo der Penis ent- 
fernt war. 

So verhalt es sich nicht selten auch mit inneren Organen. 
Wenn man Personen, die scheinbar blos eine aussere Geschwulst 
haben, secirt, so ist es gar nichts Ungewdhnliches, an mehreren 
inneren Organen, deren Erkrankung man bei Lebzeiten des Kranken 
gar nicht vermuthet hatte, Geschwiilste zu finden. Man trifit Ge- 
schwilste in den Lungen, Geschwiilste in den Nieren, Geschwiilste 
in der Leber, von denen man keine Ahnung hatte, weil sie keine 


*) Schréder van der Kolk. Over de vorming en verspreiding van 
kankercellen in den omtrek van kanker en het gewigt hiervan bij het doen 


eener operatie. Nederl. Lancet. 1853—1854. Bl. 129 


a 
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Protuberanzen bildeten, die Function des Organes nicht sichtlich 
beeintrachtigten, fir die also keine Symptome existirten. Das 
beobachten wir Alles, wihrend die urspriinglichen Geschwilste 
bestehen. Wenn ich nun den Fall habe, dass eine Person, der 
eine fiussere Geschwulst exstirpirt wird, einige Zeit nach der Ex- 
stirpation stirbt, und ich finde auch in den inneren Organen Ge- 
schwiilste, so kann ich nicht einfach annehmen, dass die Ge- 
schwiilste sich erst nach und wegen der Exstirpation gebildet 
haben. Ich selbst habe es erlebt, dass einer Person die Brust 
abgeschnitten wurde, und sie nachher eine spontane Fractur des 
Oberschenkels erlitt, weil sich da eine ahnliche Geschwulst befand, 
welche sich erst nach der Exstirpation gebildet haben sollte. Ein 
solcher Fall wiirde ganz beweisend sein, wenn nicht dieselben Ge- 
schwilste, dieselben spontanen Fracturen bei Personen vorkamen, 
an denen nichts exstirpirt worden ist. In allen diesen Fallen ist 
es viel natiirlicher, viel begreiflicher, mehr entsprechend dem, 
was wir sonst in physiologisch-anatomischen Dingen wissen, an- 
zunehmen, dass zur Zeit, wo die Exstirpation gemacht wurde, 
schon das Secundirgebilde existirte, aber in kleiner Form, und 
dass es einer gewissen Zeit bedurft hat, um so zu wachsen, dass es 
eine erkennbare Stérung, ein Symptom hervorbringen konnte. 
Daher betrachte ich weder die sogenannten Recidive, das 
heisst, das Wiederhervorwachsen von Geschwulstmassen an dem 
Orte der Operationsstelle, noch das Auftreten von ahnlichen Ge- 
schwilsten in entfernten Organen, das, was man in der neueren 
Zeit gewohnlich die Generalisation genannt hat, als Ereig- 
nisse, welche unabhangig von der ersten Geschwulst, als das Re- 
sultat der Einwirkung einer Dyskrasie auf diese Theile zu be- 
trachten wiren. Gerade bei den localen Recidiven sehen wir auf 
das allerbestimmteste, wie sie zu Stande kommen durch eine 
Erkrankung, welche sich von dem Orte der ersten Bildung schritt- 
weise in die Nachbarschaft fortsetzt und welche auch ohne irgend 
einen operativen Eingriff in gleicher Weise fortschreitet. Es ist 
dies ein Vorgang, den man genau kennen muss, wenn man fiber- 
haupt das Wachsthum der meisten Geschwiilste begreifen will. 
Gewohnlich stellt man sich vor, dass, wenn in irgend einem 
Theil eine Geschwulst sich bildet, dieselbe von sich aus wachse. 
Manche denken sich, dass immer wieder neue Exsudate abge- 
lagert und daraus neue Geschwiilste gebildet werden. Andere 
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nehmen an, dass die Geschwulst immer neue Bestandtheile in sich 
aufnimmt und so durch Intussusception weiter wiichst. Das ist an 
sich gleichgiltig; denn darin stimmt die Mehrzahl aiberein, dass 
sie sich denkt, die Geschwulst wachse, indem sie sich von sich 
aus vergréssere, und in dem Maasse, als sie sich vergréssert, 
wiirden die Nachbartheile verschoben und durch den Druck der Ge- 
schwulst zur Atrophie, zam Schwinden gebracht. Sitzt eine Ge- 
schwulst unmittelbar an einer Oberfliche, so weiss man freilich, 
dass sie in der Regel nicht nach allen Seiten gleichmissig 
wichst, sondern dass hauptsichlich die im Organ liegende Partie 
immer mehr zunimmt. Aber auch hier stellt man sich vor, dass 
das Wachsthum von innen nach aussen gehe. Das ist im Allge- 
meinen unrichtig. Hoéchstens fir einzelne gutartige, mebr unschul- 
dige Formen trifft eine solehe Vorstellung zu, aber sie wird um 


Fig. 2. 





so mehr unrichtig, je entschiedener die Malignitit der Neubildung 
ist. Im letzteren Falle nehmlich kann man sich bestimmt iber- 
zeugen, dass nicht die alte Geschwulst, nicht das zu einer ge- 


Fig. 2. Seeundire multiple Kankroidknoten der Leber sowoh] von der 
Oberfliiche, als von der Schnittflache aus gesehen. Bei c,c ganz kleine frische 
Heerde. Die grésseren Knoten a, 6 aus zahlreichen kleineren Knétchen 
zusammengesetzt; d. eine durchschnittene Vene. 

Virchow, Geschwilate. 1. 4 
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wissen Zeit bestehende Ding in sich oder von sich aus wachst, 
sondern dass sich immer wieder neue accessorische Heerde 
in der Nachbarschaft bilden, durch deren Anschluss die Ge- 
schwulst wachst, und dass also der grosse Knoten, den man zu- 
letzt hat, eine Summe, ein Multiplum von kleinen Heer- 
den*) ist, die sich miteinander vereinigen, miteinander zusam- 
menfliessen und so schliesslich einen scheinbar einfachen Korper 
reprasentiren. 

Das Wachsthum also erfolgt so, dass der zuerst bestehende 
kleine Knoten oder, wie ich ihn nennen will, der Mutterkno- 
ten**) nur bis zu einer gewissen Grisse wichst; nachher hért er 
auf zu wachsen. Inzwischen bilden sich aber in seiner Umgebung 
neue Knoten, gleichsam eine Zone von neuen Heerden. Diese 
neuen Heerde kénnen endlich so gross werden, dass sie einander 
beriihren und sowohl unter einander, als 
mit der Hauptmasse zusammentreten. 
Dann bildet sich wieder eine neue Zone, 
und zwar liegen, wie ich besonders be- 
merken will, die accessorischen Knétchen 
nicht etwa immer im unmittelbarsten Zu- 
sammenhange mit den alten, sondern 
nicht selten befindet sich eine gewisse 
Distanz dazwischen, welche von altem Gewebe eingenommen ist. 

Dieses heerdweise Wachsthum zeigt ganz bestimmt, dass 
von dem Mutterknoten aus eine bestimmende Anregung auf die 
Nachbartheile ausgeht, wodurch diese zu einer analogen Erkran- 
kung veranlasst werden, wodurch in den Nachbartheilen ein ahn- 
licher Process hervorgerufen wird, wie der Process war, durch 
den die erste Bildung geschah. Denn die Beobachtung ergiebt 
unmittelbar, dass die accessorischen Knoten aus einer Wucherung 





Fig. 3. Schematische Darstellung des Geschwulstwachsthums. A. Ein 
av der Oberfliche eines Organs gelegener Knoten: a. der flteste Theil 
(Mutterknoten), 4. die niachst alte Schicht der Secundirknétchen, c. die 
vorletzte, d. die jiingste Schicht. #. Ein ahulicher Collektivknoten im Innern 
eines Organs mit circuliren Zonen accessorischer Knétchen. 

*) Cellularpathologie. S. 425. 

**) Dieser Ausdruck, welcher lingst beim russischen Landvolk fir den 
ersten Milzbrand-Knoten im Gebrauche war (vgl. mein Handbuch der spec. 
Path. u. Therap. Il. Zoonosen. S 399.), passt auch fiir die Geschwilste 
in ausgezeichneter Weise und verdient allgemein in die Terminologie auf- 
genommen zu werden. 
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der Gewebselemente der Umgebung, und nicht, wie man noch vor 
Kurzem annahm, aus Exsudat oder ausgeschwitztem Blastem her- 
vorgehen. Diese Anregung, die inmitten fester Gewebe erfolgt, 
kann nicht wohl anders gedacht werden, als durch die Vermittelung 
von Flissigkeiten, von Saften, — von Siften, die in dem 
Mutterknoten erzeugt worden sind, die von da aus auf dem Wege 
der Imbibition in die Nachbarschaft eindringen und in dieser 
die neuen Stérungen erregen*). 

Es verhilt sich damit ganz alinlich wie mit der Propagation 
mancher Entziindungsprocesse. Man sehe sich ein Erysipelas an: 
der Process kriecht hier von Ort zu Ort, eine Stelle erkrankt 
nach der andern, und wir kénnen nicht umhin anzunehmen, dass 
die Erkrankung der spiteren Stelle eine Folge der Erkrankung 
der friheren Stelle ist, dass die spiter erkrankte Stelle von der 
ersteren zu einer fbnlichen Erkrankung bestimmt wurde. Oder, 
es bildet sich an der Oberflache des Kérpers eine Eiterpustel mit 
etwas scharfem Secret, das Secret fliesst in dieNachbarschaft hin- 
ber und es entstehen dort ahnliche Pusteln.’ Erinnere man sich 
nur an manche syphilitische Affectionen, z. B. die breiten Con- 
dylome (Plaques muqueuses), wo sich von Ort zu Ort die Stérung 
fortpflanzt. Auch in vielen Fallen von Geschwulstbildung lisst 
sich nicht wohl ein anderer Modus der Verbreitung denken als 
der, dass ein schadlicher Saft, ein Succus oder Humor in dem 
Theil erzeugt wird, der in die Nachbarschaft eindringt, in dieser 
als neuer Anreiz zu analoger Bildung dient, und so den neuen 
Heerd hervorruft. Wie will man anders jene scheusslichen For- 
men von Skirrh erkliren, wo die Haut in immer grésserer Aus- 
delhnung, zuweilen in tiber Quadratfuss grossen Flachen, im Um- 
fange eines zuerst ganz beschriinkten Heerdes erkrankt (Cancer 
en cuirasse) ? 

Meiner Ansicht nach ist gerade das Studium der localen 
Vergrésserung der Knoten einer der entschiedensten Beweise fir 
die infectidse Natur der Stoffe, welche in der Geschwulstsubstanz 
entstehen; und die Bildung dieser neuen Heerde, oder, was man 


*) Zum erstenmal habe ich diese, meiner Ansicht nach iiberaus wichtige, 
Doctrin an der Geschichte des Enchondroms entwickelt, wo ich zugleich 
darthat, dass die Imbibition der inficirenden Siafte durch die Anastomosen 
der Bindegewebselemente erfolgte und die neuen Geschwulstheerde von letz- 
teren ausgingen. (Mein Archiv. 1853. Bd. V. S. 246.). 
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kureweg das Wachsthum der Geschwulst genannt hat, das ist fir 
mich genau dasselbe, wie die Erkrankung der Lymphdrisen und 
entfernter Organe im Laufe der Generalisation. In allen drei 
Fallen haben wir eine Ansteckung, eine Art von Contagion, 
wo ein Ansteckungstoff, eine infectiése Substanz, ein ,Miasma‘*) 
von dem Orte der ersten Bildung aus sich verbreitet, theils auf 
dem Wege der directen Imbibition, der einfachen Endosmose in 
die Nachbarschaft, theils auf dem Wege der Lymphstrémung zu 
den nichsten Lymphdriisen**), theils auf dem Wege der Blutcir- 
culation durch die Venen. 

Ob dabei nur Saft aufgenommen wird, das ist eine Frage, 
die sehr viel schwieriger zu beantworten ist, und ich laugne nicht, 
dass die Miglichkeit vorliegt, ja, in manchen Fallen eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit besteht, dass nicht blos Safte, sondern auch 
morphologische Bestandtheile, namentlich Zellen, mit in Bewegung 
gesetzt werden und gleichsam als Inoculationsmittel dienen. 

Zunichst nehmlich ist es nicht ungewdhnlich, die Lymph- 
gefiisse selbst mit Geschwulstmasse, zuweilen auf sehr lange 


Fig. 4 





Strecken, erfillt zu finden. Das kommt nicht bloss bei Krebs und 
Kankroid, sondern auch bei anderen Geschwiilsten, z. B. Enchon- 
drom vor. Die Geschwulst sendet auf diese Weise innerhalb der 


Fig. 4. Krebs der Lymphgefisse an der Lungenoberfliche. a@. ein 
Lungenlippchen mit vollstindiger Infiltration des grossen Randgefisses und 
mit beginnender Fillung der kleineren Centralnetze. b. ein grésseres Lungen- 
lippchen mit fast vollstindiger Fillung des ganzen Lymphgefiissnetzes. 
‘ vollstindige Fillung und zunehmende Erweiterung des Netzes. Natiirliche 

risse. 

*) Handbuch der spec. Path. u. Therap. I. 8S, 275, 277. Gesammelte 
Abhandlungen S. 53. urafrw =inficio, ich verunreinige. 

**) Cellularpathologie. 5S. 203 ff. 
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Lymphgefasse gleichsam Aeste und Zweige aus, wie ein Baum, 
und es kommt vor, dass die Aeste endlich die Wand der Lymph- 
gefiisse sprengen, das umgebende Gewebe durchbrechen und frei 
zu Tage treten. Einer der ausgezeichnetsten Fille dieser Art, 
die ich sah*), betraf ein breiiges Kankroid des Uterus, wo 
die Lymphgefiasse des Bauchfells und, von den erkrankten Bron- 
chialdriisen aus, auch die Lymphgefiasse der Lungen weithin mit 
Kankroidzapfen gefillt waren und wo sowohl frei in die Bauch- 
héhle, als in die Bronchien wurmférmige Massen ausgetre- 
ten waren, welche ganz aus Geschwulstzellen bestanden. Es 
giebt also zwei Méglichkeiten, wie zellige Elemente durch die 
Lymphgefasse verbreitet werden kénnen: eine, indem sich von 
den Enden der in die Lymphkanale hineingewachsenen Zapfen 
Zellen ablisen, die mit dem Lymphstrom fortgefiihrt werden; eine 
zweite, indem die Zapfen durchbrechen und sich frei in die 
Héhlen und Kanale des Kérpers entleeren. Aber ich kann mich 
nicht fiberzeugen, dass der eine oder der andere dieser Wege fiir 
die Bildung der Metastasen der regelmassige wire; in der Mehrzahl 
der Falle sind die Lymphgefiisse zwischen Geschwulst und Lymph- 
driisen offen und nur mit Fliissigkeit gefiillt. 

Nicht selten findet man aber auch, wie ich schon sagte, in 
den Venen hineinwachsende Geschwulstmassen, die sehr briichig 
sind und von denen sehr leicht Ablésungen geschehen kénnen. 
Manche Beobachter haben behauptet, in dem Blute selbst solche 
Zellen gesehen zu haben**). Ich will das nicht absolut bestrei- 
ten, denn es ist immer sehr misslich, etwas, was Jemand positiv 
gesehen haben will, mit Bestimmtheit zu bestreiten; indessen 
giebt es eine Menge von Fehlerquellen***). Es kommt vor, 
dass man gréssere zellige Elemente im Blut findet; diese 
brauchen aber nicht gerade Geschwulstelemente zu sein. In Lei- 
chen lést sich Epithel von der Oberflache der Gefiisse ab und 
gerath in das Blut. Wahrscheinlich gerathen auch von der Milz 


*) Virchow Trois observations de tumeurs épithéliales géneralisées. 
Gaz. méd. de Paris. 1855. p. 212—213. 

**) Andral. Hématologie pathol. 1843. p. 179. Heller. Archiv fiir 
Mikroskopie u. Chemie. 1846. Hft. 1. Wernher. Zeitschr. fiir rat. Medicin. 
Neve Folge. 1854. Bd. V. S. 109. Rokitansky. Allg. path. Anat. 1846. 
S. 553 


“***) Virchow. Medic. Zeitung d. Vereins f. Heilk. in Preussen. 1846, 
No. 35. S. 165. Gesammelte Abhandl. S. 163. 
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aus gréssere Elemente ins Blut, welche fir Geschwulstzellen an- 
gesehen werden kinnen. Hierin muss man sehr vorsichtig sein. 
Aber ich selbst habe unzweifelhafte Falle gesehen, wo ganze 
Geschwulstfragmente in schon mit blossem Auge zu erkennender 
Grésse aus Venenkrebsen losgelést und in die Lungenarterien ge- 
langt waren. Auch in der Lymphe des Ductus thoracicus sind 
Elemente beobachtet worden, welche wenigstens den krebsigen 
im héchsten Maasse ahnlich waren”*). 

Das macht es mir allerdings sehr wahrscheinlich, dass unter 
Umstinden ein Transport morphologischer Partikel  stattfinden 
kann. Ja, es giebt einen Fall, wo eine derartige Verbreitung 
sehr viel wahrscheinlicher ist als die durch blosse Safte; das ist 
die Verbreitung, wie sie namentlich in grésseren serésen Hohlen 
vorkommt, wo von einem bestimmten Organ aus die Erkrankung 


Fig. 5. 





sich fortpflanzt. Besteht z. B. urspriinglich ein Magenkrebs, der 
bis auf die Serosa reicht, so sieht man nicht selten eine multiple 
Krebseruption tiber das Peritonaeum auftreten, aber nicht gleich- 
missig, sondern oft an sehr entfernten Punkten, und zwar gerade 
an solchen, welche geeignet sind, Stoffe, die auf den glatten Ober- 
flichen der Bauchwand heruntergleiten, aufzufangen, 2. B. in der 
Gegend der Ligamenta vesicae lateralia, in der Excavatio recto- 


Fig. 5. Disseminirter Krebs des Peritonaeum nach primirem Krebs 
des Magens. Um die kleineren Knétchen Pigmenthéfe. 
*) A. Buez. Du cancer et de sa curabilité, Paris. 1860. p. 59, Pl. JU. Fig. 1. 
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vesicalis, recto-uterina oder utero-vesicalis. An diesen Orten 
bilden sich neue kleine Geschwulstinseln, Tochterknoten, 
gerade wie wenn ein Seminium*) ausgestreut ware, welches 
hier und dahin gefallen ware und gekeimt hatte. Ich kann diese 
Erscheinung nicht besser vergleichen, als wenn an einem Berg- 
abhang hier und da ein Baum oder ein Strauch sich findet, von 
denen man annehmen muss, dass sie auf bestimmte Weise durch 
Samen dahin verpflanzt sind, und dass etwa durch Herunterfallen 
von oben her auf jedem Vorsprung einzelne*Samenkorner sich 
festgesetzt und Wurzel getrieben haben. 

Das sind keine absoluten Beweise, aber sie bestimmen mich, 
fiber die Art der Verbreitung selbst ein limitirtes Urtheil abzu- 
geben, in der Weise, dass ich die Méglichkeit nicht bestreite, 
dass Gewebstheile abgelést und fortgefiihrt werden und dass von 
ihnen die neue Erkrankung ausgeht**). Ich halte es aber fiir 
unwahrscheinlich, dass diese Méglichkeit haufig verwirklicht wird 
oder dass eine Verbreitung durch versetzte Gewebstheile die Regel 
ist. Gerade in ausgezeichneten Fallen von Venen- oder 
Lymphgefasskrebs finden sich oft gar keine oder sehr 
wenige und kleine metastatische Knoten, wahrend umge- 
kehrt bei sehr ausgesprochener Multiplicitat der Metastasen solche 
Affectionen ganz und gar fehlen kinnen. Man sollte sich daher 
sehr hiiten, hier aus einzelnen Fallen allgemeine Regeln abzuleiten. 
Wahrscheinlich kommen beide Arten der Contagion vor, aber ich 
halte die rein humorale doch fiir die wichtigere. Da die zelligen 
Elemente innerhalb der Geschwulst selbst als diejenigen betrach- 
tet werden miissen, welche die schadlichen Safte produciren, so 
werden sie freilich auch Trager sein kénnen, welche diese 
Safte fortfiihren an entferntere Punkte. Das kann man durch die 
Beobachtung sicher feststellen, dass nicht etwa ein solches aus- 
gestreutes Zellen-Seminium aus sich selbst die neuen Ge- 
schwilste hervorbringt, dass nicht etwa die neuen Knoten aus 
den versetzten Zellen selbst hervorwachsen, sondern dass an 
Ort und Stelle wieder die vorhandenen Gewebe er- 
kranken***) und aus ihnen erst durch Ortliche Wucherung die 


*) Cellularpathologie. S. 205. 
**) Gesammelte Abhandlungen. S 53. 
***) Cellularpathologie. S. 205. 
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sogenannten Metastasen, die Tochterknoten erzeugt werden. Es 
handelt sich also immer um eine Infection, die von dem abge- 
listen Theil auf das locale Gewebe ausgeiibt wird, und selbst 
die Dissemination durch Geschwulstelemente fihrt uns auf 
die Nothwendigkeit, diese Elemente nur als Traiger und Erzeuger 
eines Ansteckungsstoffes zu betrachten, der seinerseits nicht an 
die Elemente gebunden ist. 


Vierte Vorlesung. 


22. November 1862. 


Aetiologie der neoplastischen Geschwiilste, 


Dyskrasie und Kachexie. Neuropathologische Ansichten. Oertliche Disposition der Gewebe, 
Erblichkeit: congenitale Geschwilste, Pradisposition (Schwiche). Voraufgegangene Stdrungen: 
Narben, angeborne Missbildungen, Entziindungen. Lage, Einrichtung und Fonction der Or- 
gane. Mechanische Verletzungen. Retention der Hoden. Pridilectionsstellen und Immu- 
nititen. Verschiedenartige Disposition fiir Primir- und Secundirgeschwiilste (Metastasen). 
Constitutionelle Diathese. Oecrtliche Ursachen and homologe Geschwulstbildang bei speci- 
fischer Dyskrasie. 


Die Merkmale, welche man, wie gesagt, fiir die Heterologie einer 
Geschwulst anzufiihren pflegt, sind folgende: 

1) die locale Progression, das Wachsthum durch Bildung 
neuer accessorischer Heerde im Umfange des Mutter- 
knotens, das, was man, wenn die Geschwulst ulcerés 
wird, das Fressen nennt, und worauf seit dem Mittelalter 
der Name Cancer besonders hinweist. Denn Cancer im 
mittelalterlichen Sinne bedeutet das Fressen des ge- 
schwiirig gewordenen, nicht das des _ geschlossenen 
Tumors. 

2) die Recidivirung in loco nach der Exstirpation, 

3) die Erkrankung der Lymphdrisen, 

4) die Bildung der metastatischen Heerde in entfern- 
ten Organen, die Generalisation. 

Alle diese Eigenschaften, haben wir gesehen, erklaren sich 

viel natirlicher durch eine secundire Infection, als durch eine 
urspriingliche Dyskrasie. Denn was das Recidiviren nach einer 
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Operation betrifft, so begreift sich dieses leicht aus der Erfah- 
rung, dass sehr haufig die Exstirpation nicht rein geschieht*). 
Wenn ich eine Geschwulst ausschneide und nun in der Voraus- 
setzung lebe, ich habe die ganze Geschwulst erwischt, wahrend 
eine Zone von Erkranktem bestehen bleibt, die noch sehr wenig 
vorgeschritten sein mag, die aber, wenn ich die Wundrander an 
einander fiige und eine Vernarbung erziele, zu den Seiten der 
Narbe sitzt, so ergiebt sich ja von selbst, dass von dieser Stelle 
aus auch die Bildung einer neuen Geschwulst mit grosser Leich- 
tigkeit vor sich gehen kann und vor sich gehen wird. Das ist, 
wie schon erwihnt (S. 46), nicht eine blosse Argumentation, 
sondern ein directes Resultat der Beobachtung, was man mit 
grosser Leichtigkeit priifen kann, wenn man jedesmal die Schnitt- 
rinder des exstirpirten Theils sorgfaltig untersucht. 

Ist nun aber die Verbreitung aller dieser neuen Erkrankun- 
gen, die Bildung der Tochterknoten viel natiirlicher zu erklaren 
durch eine secundare Infection als durch eine primfire Dyskrasie, 
dann steht es auch misslich um die primaire Dyskrasie als Er- 
klarungsgrund fir die erste Geschwulst. Denn mit der Erklarung 
der Tochterknoten fallen eigentlich alle diejenigen Griinde weg, 
die uns bestimmen kénnten, fiir die erste Geschwulst eine Dys- 
krasie zu statuiren. Man beruft sich allerdings haufig noch auf 
eine andere Erscheinung, die aber ganz und gar missverstanden 
ist: auf die Kachexie, auf das tible Aussehen der Kranken, auf 
den Verfall ihrer Ernahrung, auf die Verminderung der rothen Blut- 
kérperchen (Andmie, Oligimie), auf die Stérungen der D'gestion 
und wer weiss was sonst noch alles. Das kommt alles vor, das 
ist gar kein Zweifel; aber es ist eben so unzweifelhaft, dass es 
Faille der ausgemacht bésartigsten Geschwulstbildung giebt, wo 
von allen diesen Dingen nichts zu sehen ist. Prifen wir die 
Faille, in denen die Kachexie besteht, so ergiebt sich wieder, dass 
ein grosser Theil davon eben in Folge des localen Geschwulst- 
verlaufes eintritt, der mitunter mit grossem Stoffverbrauch, mit be- 
trachtlichen Blutungen, mit starken Safteverlusten, mit fauligen Zu- 
standen verbunden ist, die auf den Kérper zuriickwirken. Wenn 
eine Person eine maligne Geschwulst am Uterus bekommt, so ist 


*) John Pearson. Pract, obs. on cancerous complaints. Lond. 1793. 
pag. 32. 
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sie zu der Zeit, wo die Geschwulst sich einstellt, in der Regel 
nicht kachektisch; und daher ist man erst in neuerer Zeit, wo 
man angefangen hat, locale Untersuchungen mit grésserer Sorg- 
falt und Haufigkeit anzustellen, auf die friihesten Entwickelungs- 
zustinde der Uteringeschwilste gekommen. Bildet sich nun aber 
spater eine Verschwarung, welche weiter und weiter frisst und mit 
starken Blutungen und Absonderungen verbunden ist, dann sehen 
wir jene kachektischen Zustinde sich ausbilden, — Zustinde, die 
bei vielen anderen ulcerésen Processen in gleicher Weise bestehen 
und in keiner Weise etwas specifisch krebsiges haben. 

In einzelnen Fallen hat man sich freilich darauf berufen, dass 
soleche Personen ein ganz besonderes (gelbliches oder erdfahles) 
Colorit bekommen. Das Jasst sich nicht laugnen. Aber man 
wiirde grosse Schwierigkeiten haben, wenn man auf Grund dieses 
Merkmals Krebse diagnosticiren wollte. Es finden sich in der 
Regel bei solchen Fallen, wo die Digestionsorgane, namentlich der 
Magen, vielleicht die Leber mit afficirt sind, ausser den allge- 
meinen und drtlichen Ernahrungs-Stérungen, die man leicht be- 
greift, zumal wenn man an die so hiufige Mitleidenschaft der 
epigastrischen und mesenterialen Lymphdriisen denkt, allerlei 
Farbenverinderungen*). Aber das sind mehr accidentelle Er- 
scheinungen, die keineswegs unmittelbar aus der Dyskrasie hervor- 
gehen**). Wenn man gelegentlich ein ganz florides Individuum 
sieht, das mit den reinsten Farben ausgestattet ist und doch seine 
maligne Geschwulst hat, da wird man von der Untriiglichkeit die- 
ses Merkmals auf die Dauer kurirt. 

Es wiirde indess sehr gewagt sein, wenn man nach diesen 
Praemissen die Behauptung aufstellen wollte, der Zustand der 
Saftemasse sei ganz gleichgiiltig fir die Entstehung von Ge- 
schwiilsten, sie seien immer nur zu erklaren aus Ortlichen Ver- 
anderungen. Das will ich in keiner Weise sagen. Dass durch 
eine allgemeine Stérung der Ernéhrung in dem Korper gewisse 
Dispositionen geschaffen werden, dass gewisse Organe durch 


*) Auf einen besonderen Fall der Kachexie komme ich noch in der 
sechsten Vorlesung zuriick. 

**) Phil. v. Walther behauptete, es gebe nicht nur cine eigenthiimliche 
Krebsphysiognomie, sondern diese sei bei den verschiedenen Krebsen z. B. 
bei dem Magen-, Fruchthalter-, Mastdarm-, Gesichtskrebs fiberall eine andere 
(Grife u. Walther Journal VY. S. 218.). Wire dies richtig, so wiirde es na- 
tiirlich erst recht fir die deuteropathische Bedeutung dieses Zeichens sprechen. 
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solche allgemeine Stérungen mehr zu Erkrankungen disponirt 
werden, das ist eine allgemein bekannte Erfahrung; und dass un- 
ter Umstinden irgend eine voraufgegangene Krankheit, welche in 
dem Kérper eine Verinderung der Ernahrung iiberhaupt, eine 
Veranderung der Blutmischung oder eine Verinderung einzelner 
Theile hervorgebracht hat, die Bedeutung einer praedisponirenden 
haben kinne, das halte ich fir durchaus zulissig. Aber es ist 
ein grosser Unterschied, ob man diese Zustiénde von Dyskrasie 
und Ernahrungstérung nur als praedisponirende betrachtet, oder ob 
man sie geradezu als die Causa essentialis, als den eigentlichen 
Grund hinstellt. Die praktische Auffassung stellt sich danach 
wesentlich verschieden. 

Gegeniiber den humoralpathologischen Doctrinen hat man 
eigentlich neuropathologische in Beziehung auf die Ge- 
schwiilste nie mit grosser Consequenz durchgefiihrt. Freilich hat es 
einzelne enthusiastische Neuropathologen gegeben, welche geglaubt 
haben, gerade in den Beziehungen des Nervenapparates den nach- 
sten Grund fiir irgend welche Geschwulstbildung zu finden. Ins- 
besondere ist es nicht schwer, wenn man sich mit der Special- 
literatur der Geschwiilste beschaftigt, zahlreiche Autoritéten fir 
die Ansicht zu ermitteln, dass deprimirende moralische Einflisse, 
wie Sorgen und Kummer, dass unmittelbare Verletzungen der Ner- 
ven oder schwere fieberhafte Stérungen Veranlassung zu Ge- 
schwulstbildungen gegeben hatten. Am meisten ist diese Art von 
Ursachen beim Magenkrebs angefiihrt worden*), aber die Griinde 
dafiir sind sehr schwach, und gewiss hat Barras**) nicht Unrecht, 
wenn er meint, dass viele der sogenannten nervésen Vorlaufer 
schon Symptome des Magenkrebses selbst seien. Andererseits er- 
giebt die Statistik, dass sowohl Krebs tiberhaupt, als Magenkrehs 
insbesondere bei Wohlhabenden haufiger ist, als bei Armen***), 
und man kénnte daraus ableiten, dass die mehr nervésen Schich- 
ten der Bevélkerung mehr ausgesetzt sind. Aber diese Deutung 
ist an sich sehr bedenklich; ganz unzutreffend wird sie, wenn man 


*) Réné Prus. Neue Untersuch. fiber die Natur und die Behandlung 
des Magenkrebses. Aus dem Franz. von Balling. Wiirzburg. 1829. S. 64. 
**) Barras. Précis analytique sur le cancer de l’estomac. Paris. 1842. 
ag. 14. 
***) Walter Hayle Walshe. The nature and treatment of cancer. 
Lond. 1846. p. 159. Mare d’Espine dans l’Echo médical. Neuch. 1858. 
T. HI. p. 322. 
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nicht blos den Krebs, sondern auch andere Geschwilste mit in 
Betracht zieht. Auf alle Falle kénnte die Einwirkung der Ner- 
ven nicht weiter gehen, als dass dadurch eine Schwachung des 
Kérpers gesetzt wiirde, welche eine ahnliche Bedeutung haben 
kinnte, wie die nutritiven Stérungen, nehmlich eine praedispo- 
nirende *), 

Unter den neueren Beobachtern ist es nur ein einziger ge- 
wesen, der eine mehr plausible Theorie fiir die neuropathologische 
Auffassung aufgestellt hat; das war der kirzlich verstorbene 
Schréder van der Kolk. Schon vor einer Reihe von Jahren 
war bei Versuchen, die unter seiner Leitung iiber die Regenera- 
tion von Knochen nach Fracturen angestellt wurden**), der Fall 
vorgekommen, dass bei einem Kaninchen, welchem nach Durch- 
schneidung der Schenkelnerven das Bein gebrochen war, statt 
eines regelmassigen Callus sich jederseits aus der Markhéhle der 
Tibia eine weiche Geschwulst hervorbildete, von der Schréder 
meinte, es ware Fungus medullaris. Ich habe das Praeparat 
selbst in Utrecht gesehen, weil es mich in hohem Grade inter- 
essirte; allein ich habe nichts daran wahrnehmen kénnen, was 
mich bestimmt hatte, die Verinderung fiir Krebs zu halten. Ganz 
abnliche Verinderungen kann man bei Kaninchen leicht hervor- 
bringen, wenn man ihnen den Unterkiefer in der Mitte bricht. 
An dieser Stelle kommen natirlich erhebliche Nervenverletzungen 
nicht vor, da die Nerven von beiden Seiten herantreten; bricht 
man in der Mitte durch, so kann eben nicht viel von ihnen 
verletzt werden. Aber die gebrochenen Knochen verschieben 
sich fortwihrend an einander; wenn das Kaninchen die Kiefer 
bewegt, so reiben sich die Bruchstiicke gegen einander, es 
entsteht ein dauernder Reiz und es bildet sich eine Art von 
Tumoren. Aber das sind entziindliche Tumoren, welche nichts 
weiter enthalten, als in gewissen Richtungen Bindgewebsziige, in 
welche auch wohl Knochen eingeht, und zwischen ihnen Eiter 
und Granulationen, aber nichts weniger als Krebse, am wenig- 
sten Krebse, deren Bosartigkeit festgestellt wire. Ja, wenn 
man Geschwiilste erzeugt hitte, die nachher Metastasen ge- 


*) Cellularpathologie. S. 292. Handbuch der spec. Path. u. Therapie. 
I. 8S. 276. 

**) Janus Wittop Koning. De vi nervorum in ossium regeneratione. 
Diss. inaug. Trajecti ad Rh, 1834, p. 60. 
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macht hatten, dann wollte ich mich allenfalls figen; indess so 
kann ich nicht umhin, zu sagen, dass nach meiner Ueberzeugung 
der Fall missverstanden worden ist, und dass damit die Noth- 
wendigkeit wegfallt, ihn zu deuten. Schréder*) meinte, da in 
seinem Falle sich ein Krebs gebildet habe, so liesse sich das 
nicht anders denken, als dass, weil der Nerveneinfluss fehlte, in 
dem regenerativen Processe an der Bruchstelle die regulatorische 
Kraft fehlte, die er dem Nervensystem zuschrieb, so dass die 
neuen Gewebselemente auf eigene Faust wie parasitische Existen- 
zen sich entwickelten, sich nicht nach dém typischen Gesetz des 
Kérpers zu Callus formirten, sondern als Zellen weiter wucherten 
und so eine Art von verlornen Séhnen darstellten, welche das 
Resultat eben nicht zu Stande briichten, fiir welches sie urspriing- 
lich angelegt waren. Aber es war dies ein einziger Versuch, 
und dieser ist meiner Ueberzeugung nach nicht beweisend. Im 
Gegentheil, wir haben eine so grosse Zahl von Experimenten, wo, 
nachdem die Nerven durchschnitten waren, bei allen miglichen 
Arten von Thieren an den Extremititen alle méglichen Insulta- 
tionen, auch Fracturen hervorgebracht sind, dass sicherlich einmal 
ein Krebs entstanden sein miisste, wenn gerade der aufgehobene 
Nerveneinfluss das entscheidende Moment wire. 

Wenn man demnach weder im Blute noch im Nervenapparat 
den gesuchten Ursprung der Geschwiilste iiberhaupt auffinden 
kann, so kommt man ganz onatirlich auf die Gewebe 
selbst, aus welchen die Geschwiilste durch continuirliche Wu- 
cherung hervorgehen. In dieser Beziehung ist vor Allem eine 
sehr wichtige Thatsache zu erwibnen, welche fir die Geschichte 
der Geschwiilste eine iiberaus grosse Bedeutung hat, nehmlich 
die Srtliche Disposition zu Geschwiilsten. Hier steht obenan 
die hereditére Uebertragung, eine Erfahrung, welche fir die 
verschiedensten Geschwulstformen, theils durch genaue Ge- 
schlechtsregister fir einzelne Familien, theils durch gréssere 
statistische Zusammenstellungen sicher gestellt ist, so dass man 
sie als unzweifelhaft betrachten kann. Innerhalb dieser Zahl 
giebt es aber wieder verschiedene Kategorien. 


*) Aanteekeningen van de Sectie-Vergadering van het Prov. Utrecht. 
Genootschap. 29. Junij 1847, 
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Die erbliche Anlage dussert sich zuweilen sehr frihzeitig, 
so dass die Neubildung sich schon bei der Geburt vorfin- 
det, also im engeren Sinne congenital ist. Das gilt nament- 
lich von einer Reihe kleinerer Geschwulstformen, die man unter 
dem Namen der Naevi bezeichnet. In manchen Familien sind 
Naevi erblich, so dass an bestimmten Gegenden des Kérpers 
ahnliche kleine Geschwulstbildungen vorkommen*). Diese Naevi 
sind in der Regel keine bésartigen Bildungen, aber sie sind zu- 
weilen mehrfach oder vielfach an demselben Individuum. In wie 
weit sie in inneren Organen vorkommen, ist natiirlich schwer 
auszumachen; an der Oberflaiche des Kérpers sind sie nicht nur 
haufig, sondern auch sehr mannichfaltig, wie schon die Bezeich- 
nungen (Naevus verrucosus, pilosus, pigmentosus, vasculosus, 
lipomatodes) lehren. Ihnen zunachst stehen die erblichen Epider- 
moidalgeschwiilste und Fibrome, Jauter Geschwiilste, die an ganz 
bestimmte Gewebe gekniipft sind und keinen Verdacht dyskra- 
sischer Grundlage gewahren. Fast nur die Syphilis lisst in ein- 
zelnen ihrer congenitalen Formen einen solchen zu. 

Die andere, viel wichtigere Reihe von erblichen Geschwil- 
sten enthalt solche Fille, wo die Krankheit zwar erbt, aber 
erst nach der Geburt oder in einer spateren Periode 
des Lebens zur Erscheinung und zur Entwickelung 
kommt**), wo dreissig und mehr Jahre vergehen kénnen, ehe 
die Erkrankung ausbricht. Dahin gehdren die erblichen Ge- 
schwulstbildungen der Brustdriise und des Uterus, der Haut und 
des Magens, der Lymphdriisen und der Lungen. Von allen die- 
sen ist es ja bekannt, dass sie in gewissen Familien sich viel- 
fach wiederholen. Tuberculose und Scrophulose, Aussatz, Mela- 
nose, Krebs und Kankroid geben Beispiele dazu ab. Hier besteht 
unzweifelhaft nur eine Praedisposition. Das, was erbt, ist die 
Praedisposition, nicht die Krankheit; denn wenn die Krankheit 
selbst erbte, dann miisste friher schon etwas davon nachweisbar 
sein. Aber wir sehen, dass erst nach einer gewissen Lebensdauer, 
oft in bestimmten Perioden, z. B. bei Frauen mit den Abschnit- 
ten des Sexuallebens, mit dem Eintreten der Menstruation oder des 
Puerperiums oder den klimakterischen Jahren, sich die Erkrankung 


*) A pisis Pisones, ciceribus Cicerones, lentibus Lentulos appellatos esse. 
**) Gesammelte Abhandlungen. S. 51. 
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einstellt. In diesen Fallen miissen wir nothwendig schliessen, 
dass die Gewebe, welche einen bestimmten Theil des Korpers zu- 
sammensetzen, nicht ganz glicklich gebildet sind, dass sie in der 
Weise eingerichtet sind, dass sie bei gewissen Ausseren Einwir- 
kungen, bei gewissen Stérungen, die sie erfahren, nicht wieder in 
vollkommen ordnungsmissiger Weise ihre Stérungen ausgleichen, 
ihren Zustand reguliren kénnen. Eine solche Unvollkommenheit 
hat man Ofters als Schwache bezeichnet und damit sofort auf 
das physiologische Gebiet verwiesen. Unzweifelhaft muss es aber 
einen anatomischen oder, wie man gewohnlich sagt, einen orga- 
nischen Grund dafir geben, und dieser kann nur in dem fei- 
neren Bau der Theile gesucht werden*). In der Regel handelt 
es sich dabei um bestimmte Organe, wie die Lungen, die Haut, 
die Schleimhiute gewisser Gegenden, oder um bestimmte Systeme, 
wie das Skelet, das Urogenitalsystem, das Gefiisssystem. Bei 
den Hausthieren liegen die am besten beobachteten Thatsachen 
dariiber vor, z. B. bei der Perlsucht (Franzosenkrankheit) und 
der Melanose, welche spiter genauer besprochen werden wird. 
Hier mag es geniigen, auf die besondere Erkrankungs- Neigung 
(Praedisposition, Vulnerabilitit) der weissen Thiere hinzu- 
weisen**). 

Eine solche Unvollkommenheit kann aber auch erworben 
sein. Manche schwerere Krankheiten, insbesondere solche mit 
Nutritionsstérungen, wirken in hohem Maasse praedisponirend. 
Das lehrt vor Allem die Geschichte der Tuberculose. Aber selbst 
ohne besondere Krankheiten bringt cin héheres Lebensalter 
im natirlichen Ablauf der Dinge eine immer steigende Summi- 
rung der Stérungen, welche die Gewebe in eine steigende Prae- 
disposition versetzen. Die grosse Praevalenz der Kankroide in 
der zweiten Hialfte des Lebens ist bekannt genug und wir werden 
sie spater noch zu besprechen haben. 

Damit stimmen andere Erfahrungen sehr gut iiberein, zuerst 
die, dass an Stellen, welche vorher der Sitz einer wirk- 


*) Weitliufiger habe ich diesen Gegenstand erdrtert bei Gelegenheit 
einer Abhandlung fiber die Verschiedenheit von Phthise und Tuberkulose 
(Wiirzburger Verh. 1852. Bd. II]. S. 101), sowie in meinem Handbuche der 
spec. Path. u. Therapie. I. S,. 341. 

**) Kreutzer. Grundriss der gesammten Veteriniirmedizin. Erlangen. 
1853. 8. 27. Erdt. Der Albinismus der Thiere. Pommersche landwirthsch. 
Monatsschr. 1861. 8S, 250. 273. 
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lichen Krankheit des Individuums gewesen sind, spa- 
terhin Geschwulst - Entwickelungen eintreten. So steht es fest, 
dass Narben unter gewissen Verhiltnissen der bestimmte Aus- 
gangspunkt von Geschwulstbildung (Cheloid, Gummigewichs) sind. 
Eine Narbe aber besteht aus einem Gewebe, welches in der Regel 
unvollkommen gebildet ist, denn gewdhnlich entspricht die Narbe 
in ihrer Textur nicht vollstindig der typischen Einrichtung des 
Theils, sie giebt nicht in aller Vollstindigkeit die Bildung wie- 
der, welche eigentlich an Ort und Stelle sein sollte. Das ist 
also ein ganz bestimmter Fall, wo die Unvollkommenheit des 
vorhandenen Gewebes den Grund zu der Geschwulstbildung 
abgiebt. 

Sodann haben wir einen bestimmten Fall in den Naevi, in 
diesen congenitalen Missbildungen, die als solche offenbar eine 
Abweichung von der typischen Einrichtung des Theiles anzeigen. 
Naevi kénnen in der spiteren Zeit des Lebens der Sitz einer 
weiter gehenden Geschwulstbildung werden und dann gewdhnlich 
in einer sehr malignen Art. Ebenso verhalt es sich mit anderen 
Warzen, sowie mit allen den Geweben und Organen, 
welche ihre volle Ausbildung und Entwickelung erst 
in einer spa&teren Zeit des Lebens erlangen. Dahin 
gehdren die Gelenkenden der Knochen, die Milchdrise, der Ute- 
rus, der Eierstock und die Hoden. 

Ferner wissen wir, dass an Schleimhauten am haufigsten die 
Geschwilste gerade an solchen Stellen vorkommen, welche 
vorher der Sitz einfach entzindlicher Erkrankungen 
waren, die ausreichten, um nach und nach die natirliche 
Structur der Theile zu verindern. Aus der einfach entzindlichen 
Hyperplasie des chronischen Katarrhs geht die Bildung von Po- 
lypen hervor und die Polypen kénnen spiter ‘wieder der Sitz 
krebsiger oder kankroider Entwickelung werden. Beim Magen- 
krebs finden sich im Umfange der Geschwiire chronisch-katarrha- 
lische Veranderungen, die erst nach und nach in die besondere 
Bildung des Krebses iibergehen. Exostosen, Warzen, Elephantia- 
sis, Scropheln geben zahlreiche Belege des unmittelbar entztind- 
lichen Ursprunges, und von den Tuberkeln ist es bekannt, wie 
gern sie in chronisch-entziindeten Schleim- und serdsen Hiuten, 
ja in Pseudomembranen und Indurationen entstehen. 
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Endlich kann man in diese Reihe noch diejenigen Faille hin- 
einzichen, wo eine bestimmte Region des Kérpers durch ihre 
besondere Lage oder Einrichtung oder Function hau- 
figen Insulten oder Stérungen ausgesetzt ist, wo gerade 
auf diesen Theil Ofter schadliche Einwirkungen stattfinden, als auf 
andere Theile. Ein soleher Theil wird natiirlich za Erkrankun- 
gen tiberhaupt mehr disponirt sein. Dahin gehdren vor allen die 
so hautigen Erkrankungen des Magens, der Sexualorgane, der 
Knochen und der Haut. Dahin gehdrt ferner die tiberaus grosse 
Disposition der Rinder der verschiedenen Orificien des 
Kérpers*). Wenn wir die malignen Bildungen zasammennehmen, 
so findet sich, dass eine tiberwiegend grosse Zahl gerade an den 
Rindern der Orificien vorkommt, und zwar wieder in der Reihen- 
folge, dass diejenigen Orificien, welche am meisten Insultationen 
ausgesetzt sind, auch am hiufigsten erkranken, und je grébere Ein- 
wirkungen stattfinden, je rauhere Insulte erfolgen, um so leichter die 
Erkrankung eintritt. So sind unter allen Orificien diejenigen des 
Digestionsapparates, wo die verschiedenen engen Stellen sich immer 
wieder als neue Orificien darstellen, auch diejenigen, welche am 
hiufigsten ergriffen werden; und dies ist ganz begreiflich, weil 
die gréberen, mechanisch viel mehr angreifenden, auch durch ihre 
chemische und thermische Beschaffenheit hiufig viel mehr ein- 
wirkenden Substanzen, welche durch sie hindurchgehen, viel star- 
ker verletzend auf die Theile wirken, als es an anderen Orificien 
vorkommft, wo, wie in den Respirationswegen, nur Luft, oder wie 
an anderen Orten, nur Flissigkeiten passiren. Wenn wir diese 
Fille ins Auge fassen und die nicht kleine Zahl an sich sehr gut 
heobachteter Falle hinzunehmen, wo die erste Entstehung einer 
Geschwulst ganz unzweifelhaft hervorgerufen wird durch einen 
bestimmten, grob mechanischen Insult,**) wo durch eine 
ganz entschieden nachweisbare Verletzung sehr schwerer Art, 
z. B. einen Schlag oder Stoss, an einem Orte die ersten Grund- 
lagen zur Geschwulstbildung gelegt werden, dann ist es in der 
That tiberaus schwer, sich der Anschauung zu versehliessen, dass 
in den besonderen Srtlichen Zustinden der Gewebe ein Haupt- 


*) Handbuch der spee. Path. o. Ther. I. S. 344. 
**) Ebendas. |. S 338. 
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moment fiir die Entstehung der Geschwiilste gelegen ist. Wir 
werden spiater wiederholt darauf zuriickkommen miissen. 

Ich kann schliesslich noch ein besonders charakteristisches Bei- 
spiel anschliessen, das fiir mich immer als ein sehr augenfalli- 
ges erschienen ist, nemlich die Hiufigkeit der Geschwulstbil- 
dung, welche retinirte Hoden*) zeigen. Wenn der Hoden 
nicht vollstindig bis ins Scrotum herabsteigt, wenn er also unter- 
wegs irgendwo liegen bleibt, was an sehr verschiedenen Stellen 
geschehen kann, bald innerhalb der Bauchhohle, bald im Canalis 
inguinalis oder in besonderen Aussackungen desselben, so tritt 
jedesmal eine gewisse Stérung in seiner Entwickelung ein. Ge- 
wiss ist es aber sehr bezeichnend, dass gerade diejenigen Fille, 
wo die Hoden zwischen den Bauchwandungen liegen bleiben, in 
ganz vorwiegender Hiaufigkeit zu malignen Geschwulstbildungen 
(Sarkomen, Krebsen, Kystomen u. s. w.) Veranlassung geben, viel 
hiufiger als die Fille, wo der Hode in der Bauehhdhle retinirt 
wurde, und sehr viel haufiger, als wo der Hode aus dem Lei- 
stenkanal hervortrat. Wo die Hoden aber innerhalb der sehnigen 
Ausbreitungen, die in der Inguinalgegend liegen, zuriickgehalten 
werden, da sind sie vielfachen Tractionen und Frictionen ausgesetzt, 
und, da sie zugleich in solchen Fiillen nicht vollkommen zur Aus- 
bildung zu kommen pflegen, so ergiebt sich, dass durch die Zu- 
rickhaltung die Pradisposition in einer doppelten Richtung be- 
giinstigt wird. 

Wenn man in dieser Art die Geschichte der einzelnen Ge- 
schwulstformen mustert, so findet man iiberaus haufig Speciali- 
titen, welche einem ein Bild geben, wie gerade an diesem oder 
jenem Orte durch besondere drtliche Bedingungen Praedispositionen 
geschaffen werden. Ich denke, das Mitgetheilte wird im Grossen 
geniigen, um darzuthun, dass es nicht ohne Grund ist, wenn man 
auf die drtliche Beschaffenheit der Theile einen iiberwiegend hohen 
Werth legt. Ich will aber nochmals besonders hinzusetzen, dass 
es sich von selbst versteht, dass, wenn ein einzelner Theil in Zu- 
stinde gerathen ist, wo seine regulatorischen Fihigkeiten abge- 
nommen haben, diese Wirkung um so stirker hervortreten muss, 
wenn zugleich der allgemeine Zustand des Kérpers ein 


*) E. Godard, Recherches sur les monorchides et les cryptorchides 
chez homme. Paris. 1856. pag. 25. Etudes sur les mon. et les crypt. 
Paris. 1857. p. 96. 
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ungiinstiger ist, wenn namentlich das Blut eine schlechte 
Mischung zeigt, wenn die Ernahrung im Ganzen miserabel ist, 
wenn vielleicht noch allerlei psychische oder andere nervése Affecte 
hinzu&kommen, welche auf die Circulation, auf die Digestion 
u. s. w. einwirken. Solehe Umstinde werden natirlich Verstarkungs- 
momente abgeben, aber die locale Praedisposition wird uns doch 
in der Regel als das Wesentliche erscheinen miissen, was fir die 
Natur des aus dem Gewebe hervorspriessenden Gebildes in hohem 
Maasse entscheidend sein und die Richtung der Entwickelung um 
so mehr bestimmen wird, als sich — und das ist noch ein Haupt- 
grund fiir eine mehr localisirende Doctrin — zeigt, dass gewisse 
Organe zu gewissen Erkrankungen tiberwiegend dis- 
ponirt sind. 

Nicht jede Art von Geschwulst kann in gleicher Weise 
in allen Organen zur Ausbildung kommen; bei jeder Geschwulst- 
art wissen wir vielmehr, dass es besondere Praedilections- 
stellen fiir sie giebt, Stellen, die keinesweges etwa durch besondere 
physiologische Functionen sich unterscheiden, sondern die in der 
Regel durch ihre anatomische Einrichtung, ihre Lagerung oder 
Form etwas Besonderes darbieten und bei denen dann der Typus 
der Bildung des Organs selbst in einem gewissen Maasse bestim- 
mend wirkt auf die Natur dessen, was aus ihm hervorgehen 
wird. Wenn wir die einzelnen Geschwiilste im Detail durchgehen, 
werde ich das noch genauer hervorzuheben haben. Man wird sich 
dann iiberzeugen, dass in gewissen Organen gewisse Geschwiilste 
fast niemals gesehen werden, wihrend in denselben Organen an- 
dere Geschwiilste, die wieder in anderen Organen fast nie vor- 
kommen, ungemein hiufig sind. Man denke nur an die Schild- 
driise, den Eierstock, die permanenten Knorpel u. s. w. Der 
Praedilection steht also eine gewisse Immunitat gegeniiber. Wie 
wollen wir das anders erklaren, als dass im Bau, in den Gewe- 
ben dieses oder jenes Organs ein besonderer Bestimmungsgrund fir 
die Art der Entwickelung liegt, die nachher folgt? Schon der 
normale anatomische Bau ist ein gewisses Praedis- 
positionsmoment fir die besondere H&ufigkeit und 
Richtung, in welcher Geschwulstbildungen an den einzelnen 
Theilen des Kérpers eintreten. 

Dass diese Betrachtungen sich vorzugsweise auf die ersten 
Eruptionsstellen, auf die von mir friiher als Mutterknoten bezeich- 
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neten Primargeschwiilste beziehen, versteht sich von selbst. Denn 
die Natur der Secundirgeschwiilste ist mehr oder weniger 
abhangig von der Natur der Primargeschwulst. Indess ganz ohne 
Bedeutung ist doch auch hier die locale Einrichtung des Theils 
nicht. So sind die Nieren diejenigen Organe, welche nach den 
Lungen und der Leber am _ haufigsten der Sitz metastatischer 
Eruptionen werden. Leukamische Tumoren und Tuberkel, weisse 
und schwarze Sarkome, Kankroide und Krebse treten gerade hier 
mit besonderer Vorliebe auf. Und doch sind die Nieren dem Zu- 
strom infectidser Massen nicht mehr ausgesetzt, als andere Drii- 
sen, als z. B. die weibliche Brust. Wer aber sieht Krebs- oder 
Sarkom-Metastasen in diesem letzteren Organe? Und doch, wenn 
gerade die weibliche Brust fiir die Krebsdyskrasie, fiir die Dia- 
thesis occulta so émpfindlich sein soll, wie man so haufig an- 
nimmt, warum sollte sie es nur fiir die primaire und nicht fiir die 
secundire Dyskrasie oder Diathese sein? Oder nehmen wir den 
Hoden, warum wird er so haufig der Sitz secundirer Tuberkulose 
und so ausnahmsweise der Sitz secundérer Carcinose? Offenbar 
lasst sich diese Verschiedenheit durch locale Dispositon Jeichter 
erklaren, als durch allgemeine Dyskrasie oder Diathese. 

Dass die Alteren Beobachter auf dieses eigenthiimliche Ver- 
haltniss nicht aufmerksam geworden sind, erklart sich aus dem 
Umstande, dass sie so wenig Autopsien veranstalteten. Aber auch 
die neueren Geschwulstforscher, welchen doch eine reichere pa- 
thologisch-anatomische Erfahrung zur Seite stand, hatten es iiber- 
sehen. Und doch kann man fast so weit gehen, zu sagen, dass 
fast alle diejenigen Organe, welche eine grosse Nei- 
gung zu protopathischer Geschwulstbildung zeigen, 
eine sehr geringe Neigung zu metastatischer darbieten, 
und umgekehrt. Die haufigsten Metastasen finden sich in den 
Lungen, der Leber, den Nieren, den serdsen Hauten, und gerade 
diese Theile werden ungemein selten von Primirgeschwiilsten be- 
fallen. Die dussere Haut und die Schleimhiute, das Auge, die 
Nase, die Sexualdriisen sind der gewdhnlichste Sitz der Primar- 
geschwiilste und der durch directe Contagion der Nachbartheile 
entstehenden Tochterknoten, aber sehr selten der Sitz von Meta- 
stasen. Die Lymphdriisen, das Gehirn, die Muskeln und die 
Knochen stehen in der Mitte zwischen beiden Gruppen, indem die 
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Lymphdriisen ganz iiberwiegend zu secundiren, die Knochen er- 
heblich zu primiren Geschwulstbildungen neigen, jene aber auch 
primire, diese sehr oft secundire Eruptionen darbieten. 

Alles dieses zusammengenommen, fihrt mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit zu dem Schlusse, dass selbst bei den bdésartigsten 
Geschwiilsten die Mutterknoten nicht aus der Dyskrasie hervor- 
gehen; zum mindesten miisste dies eine ganz andere Dyskrasie 
sein, als diejenige, welche die metastatischen Knoten hervorruft, 
und iiber deren Bestehen so ziemlich alle Beobachter iberein- 
stimmen. Nur muss man die blosse Multiplicitat nicht 
mit Metastase zusammenwerfen. Multiplicitét in gleich- 
artigen Geweben bedeutet nur eine gréssere Ausdehnung der Dis- 
position, und wenn sie sich iiber grosse Abschnitte des Kérpers 
verbreitet, so kann man diese Disposition als eine constitu- 
tionelle Diathese*) bezeichnen, muss dieselbe aber im soli- 
darpathologischen Sinne verstehen. So wird der erbliche Aus- 
satz, die erbliche Melanose die grésste Multiplicitét der Kno- 
ten mit sich bringen kénnen, ohne dass wir desshalb das Blut 
oder das Nervensystem als die dauerhaften Trager der Diathese 
betrachten diirfen. 

Selbst in den Fallen, wo eine specitische Dyskrasie nicht 
wohl zu bezweifeln ist, wie in der Syphilis, im Rotz, in der Leu- 
kimie, haben wir kein Recht, die einzelnen Eruptionen als ein- 
fache Folge der Dyskrasie, als sogenannte spontane Erschei- 
nungen aufzufassen. Denn wir sehen bald dieses, bald jenes 
Organ leidend, obwohl der dyskrasische Zustand an sich derselbe 
ist. Gerade bei der Syphilis miissen wir auf die drtlichen Ur- 
sachen, seien es occasionelle, seien es praedisponirende, zuriick- 
gehen, und die ,Zufalligkeit* der Localisation rechtfertigt sich, 
wie ich gezeigt habe**), durch die Zufalligkeit der Gelegenheiten 
(Stoss, Erkiltung, Zerrung) und der Dispositionen (Vulnerabilitat, 
Narbenzustand, vielleicht Hydrargyrose). Erst so gewinnen wir 
eine Einsicht dariber, warum bei bestehender Dyskrasie gerade 
dieses und nicht jenes Organ ergriffen wird. 

Kine grosse Zahl von neoplastischen Geschwiilsten bietet aber 
iiberhaupt niemals einen Grund zur Annahme einer besonderen 


*) Mein Handbuch der spec. Path. u. Ther. 1. S. 341. 
**) Mein Archiv. 1858. XY. S. 256. 269. 290. 306. 
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Dyskrasie, sei sie primar, sei sie secundir, dar. Dahin gehdren 
die meisten hyperplastischen Formen, wenngleich, wie die Syphi- 
lis und der Krebs lehren, keineswegs alle. Homologie der Ge- 
websbildung schliesst den dyskrasischen Charakter des Grund- 
leidens nicht aus. Aber allerdings handelt es sich dabei in der 
Regel um ganz locale und daher gutartige Bildungen, fiir welche 
in den Zustinden und Verbialtnissen des Erkrankungsortes der 
zureichende Grund gefunden werden muss. 
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Entwickelungsgeschichte: die Geschwulst als ein Werdendes. 1) Irritatives Stadium. Dyskra- 
sische Reize (Schirfen): Syphilis, Tuberkulose, Krebs, Nichtspecifische Producte einer Dys- 
krasie. Transitorische Natur der Bluotverinderung; Abbangigkeit von dem Productionsheerde. 
Aeussere Reize und ihre Bedeutung: statistische Belege. Vergleich mit der entziindlichen 
Reizung: homologe Geschwiilste. Richtung der Entwickelung, bestimmt durch das Seminium 
und das Muttergewebe (Matrix). Inoculations-Versuche. 2) Granulations-Stadiom. Die 
indifferenten Bildungs- (Primordial-) Zellen. Hervorgehen derselben aus dem Muttergewebe. 
Natur der Matrices. Continuirlicher Uebergang der Geschwulst in das Muttergewebe. 3) Diffe - 
renzirungs-Stadium. Einfache Differenzirung: histioide Geschwilste, Mehrfache Diffe- 
renzirung: organihnliche Geschwiilste. Vielfache Differenzirung: Aberrationen oder teratoide 
Geschwiilste, Diagnostische Bedentung der Gesammtanordoung der Geschwulsttheile. 4) Flo- 
rescenz-Stadium. Typische Entwickelungshéhe. Transitorische und permanente Bestand- 
theile. Verschiedene Lebensdauer der Elemente und der Geschwilste. Destractive Tendens. 
5) Regressives Stadium: Ausginge. 


Teh hatte das letzte Mal die Ursachen, aus welchen Geschwiilste 
hervorgehen kénnen, etwas niher zu bezeichnen gesucht, und 
zwar hielt ich dabei die eigentlichen Pseudoplasmen und unter 
ihnen die heteroplastischen Formen zunichst im Auge, insofern 
diese bei allen derartigen Betrachtungen begreiflicherweise im 
Vordergrund stehen. Ich muss daher noch besonders hervor- 
heben, dass bei der Unsicherheit, die der Begriff ,Geschwulst“ 
an sich hat, das, was ich angefihrt habe, nicht fiir alle und jede 
»Geschwulst* gelten kann, sondern dass es sich bei den Be- 
trachtungen, die ich anstellte, allein um diejenige Klasse von 
Geschwiilsten handelte, welche wesentlich durch eine Neubildung 
von Gewebsbestandtheilen hervorgebracht werden, keineswegs um 
solche Formen, welche etwa unmittelbar durch Anhaufung irgend 
welcher Fliissigkeiten oder Absonderungen an gewissen Stellen 
¥ 
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des Kérpers entstehen kénnen. Auch beziehen sich, im Grossen 
wenigstens, die Betrachtungen, die man gewdhnlich iiber Aetio- 
logie der Geschwiilste anstellt, zundéchst nur auf die im engeren 
Sinne so zu nennenden Pseudoplasmen, die eigentlichen Afterge- 
wichse, also auf diejenigen Geschwiilste, die durch einen activen 
Wucherungsvorgang erzeugt werden. Mein Bestreben ging na- 
mentlich dahin, die Aufmerksamkeit auf die localen Bedingun- 
gen fiir die Erzeugung von Geschwiilsten hinzulenken. 

Das, was ich noch hinzuzufiigen habe, um die Pathogenese 
der neoplastischen Geschwiilste iiberhaupt zu erliutern, soll haupt- 
sachlich dazu dienen, ein etwas klareres Bild von dem Gange, den 
die Geschwulst-Entwickelung iiberhaupt zu nehmen pflegt, zu 
liefern. Ich halte das um so mehr fiir nothwendig, weil noch 
gegenwartig eine Art der Anschauung iiberaus gebrauchlich ist, 
welche meiner Ueberzeugung nach mit am meisten dazu beige- 
tragen hat, die Lésung der Fragen iiber Geschwulstbildung zu 
erschweren, und die Untersucher von dem richtigen Gesichtspunkt 
abzukehren. Man hat allerdings theoretisch meistentheils aner- 
kannt, dass es wichtig sei, die Entwickelungsgeschichte einer 
Geschwulst zu kennen, aber factisch ausgeiibt hat man diese 
Untersuchung friher fast gar nicht; insbesondere hat man sich 
darum fast gar nicht gekiimmert, wie denn die Geschwiilste wirk- 
lich entstehen, wie dieselbe Geschwulst, je nach den Besonder- 
heiten der Lokalitét, je nach den besonderen Bedingungen, unter 
denen sie sich bildet, verschiedene Formen der Erscheinung an- 
nehmen, gleichsam Varietiten darbieten kann, — Varietiten, 
die zuweilen so bedeutend sind, dass ganz neue Arten von Ge- 
schwiilsten sich uns darzustellen scheinen. Man hat ferner die 
miglichen Umwandlungen, welche im Innern der entstandenen 
Geschwulst stattfinden kénnen, keineswegs so sorgfailtig ins Auge 
gefasst, dass man die verschiedenen Richtungen, welche insbe- 
sondere die regressiven Processe nehmen, genau von einander 
unterschieden hat; und zum Theil daraus resultirt die Scheidung 
vieler Geschwulstarten, welche bei genauerer Untersuchung nur 
als verschiedene Entwickelungsstadien einer und derselben Ge- 
schwulst zu betrachten sind. 

Man muss eine Geschwulst niemals betrachten als etwas, 
was in einem bestimmten Augenblick vollstindig fertig sei und 
was nun mit constanten Merkmalen sich uns darbiete. Man konnte 
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das so lange wohl fiir méglich erachten, als man sich die Ge- 
schwiilste dachte als Ablagerungen, als blosse Depositionen von 
Stoffen, die im Blute enthalten seien und von demselben an ein- 
zelnen Punkten abgesetzt wiirden. Sobald man aber von dieser 
urspriinglichen Vorstellung abging, sobald man die Ueberzeugung 
gewann, dass an Ort und Stelle eine selbstaindige Bildung und 
Entwickelung geschehe, da war es natiirlich auch nothwendig, 
dass man sich daran erinnerte, dass die Geschwulst eigent- 
lich in jedem Augenblick etwas Werdendes ist und dass, 
selbst wenn sie endlich bis zur Akme ihrer Entwickelung ge- 
kommen ist, sie nicht auf dieser Akme, in dem einmal gewon- 
nenen Zustande zu verharren pflegt, sondern dass auch iiber die 
Akme hinaus immer neue Veranderungen eintreten. Die Lebens- 
geschichte der Geschwulst zeigt einen fortwahrenden Wechsel, 
der viel grésser ist als der Wechsel, den wir im gesammten 
Kérper oder in einzelnen Organen desselben beobachten. Wir 
werden nachher noch darauf zuriickkommen miissen, wie inner- 
halb der Geschwiilste die einzelnen Theile sich wieder ver- 
schieden verhalten, eine verschiedene Lebensdauer, eine verschie- 
dene Entwickelungsgeschichte haben; hier ist es zunachst wichtig, 
hervorzuheben, dass ohne Vorstellung von dem Immer-Neuwerden 
der Geschwulst wir kein Bild ihrer Entwickelung gewinnen 
kénnen. 

Schon friiher habe ich erwahnt, dass die Geschwiilste in 
ihrer Mehrzahl, — denn man kann hier diejenigen, welche wesent- 
lich durch exsudative Processe bedingt werden, zum grossen Theil 
miteinschliessen, — hervorgehen aus activen Processen, welche 
in dem Kérper Platz greifen, — Processen, welche entweder auf 
eine vermehrte Secretion oder Exsudation, oder auf eine wirkliche 
Formation hinausgehen, Processen also, welche auch nach unse- 
rer Vorstellung von den Bedingungen, durch welche derartige Tha- 
tigkeiten im Kérper erweckt werden, wesentlich als irritative*) 
betrachtet werden miissen. Die Geschichte einer Geschwulst 
sollte daher meiner Ansicht nach beginnen mit der Feststellung 
dieses Irritationsstadiums, innerhalb welches die Gewebe 


*) Mein Archiv. 1858. Bd. XIV. S. 39. Handbuch der spec. Path. und 
Therapie, 1854, J. 8. 336, 
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gereizt werden, sei es zu vermehrter Exsudation oder Secretion 
oder Formation. 

Nun kann bhegreiflicherweise der Reiz ein fiusserer sein, von 
aussen her dem Kérper zukommen; er kann auch ein innerer 
sein. Wiederum, wenn er ein innerer ist, so steht an sich nichts 
entgegen, dass er auch ein, wie man sagt, constitutioneller, oder 
um es noch mehr nach der herrschenden Doctrin auszudriicken, 
dass er ein dyskrasischer sei. Deni Dyskrasie kann hier nur 
heissen, dass im Blute eine Substanz enthalten sei, welche auf 
Theile des Kérpers erregend, ihre Thatigkeit bestimmend einwirkt, 
und welche man eben dieser ihrer Eigenschaft wegen in friiherer 
Zeit geradezu als eine scharfe Substanz oder als eine Scharfe 
(Materies acrixs, Acrimonia) zu bezeichnen pflegte.*) Freilich habe 
ich schon zu zeigen versucht, dass in der Geschichte der bés- 
artigen Geschwiilste es an sich viel naturgemiasser ist, die spe- 
cifische Dyskrasie als ein secundires Phinomen aufzufassen, und 
dass, wenn man die grosse Mehrzahl der auf eine Dyskrasie etwa 
zu beziehenden Vorginge als deuteropathische und die Dyskrasie 
selbst als eine Folge der Muttergeschwulst fasst, damit zugleich 
ein Hauptgrund weggenommen ist, weshalb man die erste Ge- 
schwulst als aus einer Dyskrasie hervorgegangen betrachtet. Es 
ist aber nothwendig, hier eine andere Erfahrung einzuschalten, 
welche fiir die Betrachtung gerade dieser Art von Erregungen 
von héchster Wichtigkeit ist. 

Gewohnlich setzt man voraus, dass eine specifische Dyskra- 
sie, d. h. eine Verinderung des Blutes durch Aufnahme einer 
ganz besonderen Substanz, auch specifische, das heisst ganz be- 
sondere, nur dieser Dyskrasie eigenthiimliche Producte hervor- 
bringe, und so schliesst man wiederum aus specifischen Produc- 
ten riickwirts auf das Bestehen einer specifischen Dyskrasie. 
Jene Voraussetzung ist aber, wie schon erwiéhnt, erfahrungs- 
gemiiss falsch, denn gerade in denjenigen Fallen, wo wir 
am meisten Grund haben, auf das Bestehen einer solchen allge- 
meinen Stérung zu schliessen, sind ausserordentlich haufig die 
Producte nicht specifische; ja es kénnen aus einer solchen Dys- 
krasie heraus neben einander sowohl specifische als nicht- 
specifische Producte entstehen. 


*) Handbuch der spec. Path. u. Ther. 1. S. 275. 
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Das am meisten charakteristische Beispiel, das wir dafiir 
besitzen, bietet uns wohl die Geschichte der Syphilis, welche 
hier um so mehr in Betracht zu ziehen ist, als bekanntermassen 
im Laufe der Lues wirkliche Geschwiilste entstehen, die unter 
Umstinden iiberaus schwer zu unterscheiden sind von anderen 
Geschwiilsten, daher nicht ganz selten Veranlassung zu falschen 
Diagnosen geben und auch leicht zu einem falschen praktischen 
Handeln fiihren kénnen. 

Wenn man die verschiedenen Gesechwiilste, welche im Laufe 
der Syphilis vorkommen kénnen, unter einander vergleicht*), so 
erhellt es sehr einfach, dass sie sehr grosse Verschiedenheiten 
untereinander darbieten. Eine gewisse Zahl von ihnen ist ein- 
fach hyperplastischer Natur, d. h. es entstehen neue Gewebs- 
massen, welche mit dem Muttergewebe, aus welchem sie hervor- 
gehen, vollkommen iibereinstimmen. Eine syphilitische Exostose 
hesteht aus Knochengewebe, welches keine besonderen Merkmale 
darbietet, wodurch wir es von anderem, pathologisch neu erzeug- 
tem oder auch von altem Knochengewebe einfach unterscheiden 
kénnten. Ein syphilitischer Hautknoten (Tuberkel) oder eine 
syphilitische Lymphdriisengeschwulst (Bubo) kann in der in- 
neren Zusammensetzung die grésste Uebereinstimmung darbie- 
ten mit einfach entziindlichen Haut- und Driisengeschwiilsten, so 
dass wir, wenn wir das Ding vor uns sehen und es auch mikro- 
skopisch noch so genau untersuchen, eine charakteristische Diffe- 
renz keineswegs in allen Fallen mit Sicherheit herausfinden 
kénnen. An diesen verschiedenen Theilen erscheint das syphi- 
litische Product oder die syphilitische Geschwulst als das Resul- 
tat einer einfachen Reizung, welche eben nur zur Bildung ho- 
mologer Gewebe Veranlassung giebt. 

Nun giebt es aber eine zweite Reihe von syphilitischen Ge- 
schwiilsten, das sind die gummésen Formen, die in der That 
abweichen von dem Typus des Muttergewebes, aus welchem sie 
sich hervorbilden. Eine Gummigeschwulst der Dura mater wird 
Niemand fir eine blosse Verdickung oder fiir eine blosse Hyper- 
plasie der Dura erachten; eine Gummigeschwulst des Gehirns 
zeigt sich uns sofort als etwas von der Hirnsubstanz Verschiede- 


*) Vgl. meine Abhandlung iiber die Natur der constitutionell - syphiliti- 
schen Affectionen. Archiv. 1868. Bd. XV. S. 320. 
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nes, als etwas Heterologes; eine Gummigeschwulst des Hodens ist 
verschieden von einer einfachen Induration desselben. Alles das 
sind heteroplastische Formen. Ich will hier nicht davon sprechen, 
was diese gummésen Formen fiir Gebilde sind. Es giebt ein- 
zelne Syphilidologen, welche glauben, dass sie wirkliche Tuberkel 
seien. Gesetzt, es wire das richtig, obwohl ich es fir falsch 
halte, so ist doch kein Zweifel, dass der Tuberkel ein heterologes 
Product ist. 

Wenn daher aus einer gleichen Quelle homologe und hetero- 
loge Produete hervorgehen kénnen, so ist es unzweifelhaft nicht 
zulissig, aus der Natur der einzelnen Producte einen Rickschluss 
zu machen auf die besondere Qualitat der Dyskrasie. Denn wenn 
ich die syphilitische Exostose als Vergleichungspunkt nehme, so 
miisste ich eine Art von knécherner Dyskrasie construiren, welche 
die Grundlage der Exostose wire. Nehme ich die Bubonen als 
Grundlage meiner Betrachtung, welche der Hauptmasse nach aus 
lymphatischen Zellen sich aufbauen, dann miisste ich eine Art 
von lymphatischer, zelliger Dyskrasie annehmen. Nehme ich die 
Warzen, so finde ich Bindegewebsproductionen mit Epidermis, 
und nehme ich die gummdsen Productionen, so bekomme ich 
wieder etwas, was ganz davon verschieden ist. 

Das Beispiel von der Syphilis lehrt uns also, dass bei einem 
ganz ausgesprochen constitutionellen Grunde, bei einer vorausge- 
setzt specifischen Dyskrasie, der Charakter des einzelnen Pro- 
ductes, welches daraus entsteht, nicht einfach bestimmt wird durch 
den Charakter der Dyskrasie, sondern dass auch hier der Cha- 
rakter des Ortes, in welchem es entsteht, einen ganz entschei- 
denden Einfluss ausiibt, und dass erst bei einer gewissen Hohe 
(Energie) der specifischen Erregung an verschiedenen Orten gleich- 
artige Producte sich bilden. Der Knochen producirt bei gerin- 
gerer Reizung Knochen, das Bindegewebe erzeugt Bindegewebe, 
die Driise bringt neue Driisensubstanz hervor; jedes dieser Ge- 
webe gerith in eine Thatigkeit, die seiner Natur entspricht; der 
Reiz, den es von der Dyskrasie aus empfaingt, wirkt in jedem 
Theile nach der Art, wie der Theil an sich eingerichtet ist. Es 
bedarf einer gewissen Grésse, einer gewissen Ener- 
gie der specifischen Substanz, um specifische Pro- 
ducte zu erzeugen. Erst dann sehen wir sowohl im Kno- 
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chen, wie in der Haut, wie in der Driise, gammése, also spect- 
fische Producte entstehen. 

Ganz ibniich verhalt es sich auch mit anderen, sogenannten 
Dyskrasien. Ich erinnere an die Tuberculose, bei der freilich die 
Dyskrasie nicht unmittelbar nachweisbar ist, wo ihr Bestehen 
aber wenigstens nach einer Art von Consensus omnium als selbst- 
verstindlich angenommen wird. Zwar schliesst man vielfach Tu- 
berkeln im engeren Sinne des Wortes von der Betrachtung der 
Geschwilste aus. Will man aber die heteroplastischen Gesehwiilste 
im Ganzen betrachten, so kann man nicht umbin, die Tuberkela 
mit hineinzuziehen. Nun, in der Geschichte der Tuberculose ist 
nichts hiiufiger, als dass wir bei einem Individuum, bei welchem 
sich die Tuberculose in hohem Maasse findet, in dessen Familie 
sie vielleicht seit einer Reihe von Generationen hereditar ist, ne- 
ben den tuberculésen Processen einfache Reizungszustinde finden, 
wo es nicht zur Bildung von Tuberkeln kémmt, sondern wo eine 
Neubildung von Geweben geschieht, welche homolog ist dem alten 
Gewebe, wo der Vorgang hichstens einen entziindlichen Charakter 
annimmt, wo daher neben den Tuberkeln Entziindungsproducte 
erscheinen, oder neben Entziindungsproducten Tuberkel, wo aber 
doch keineswegs Alles, was entstelt, einen besonderen, speviti- 
schen Charakter hat. 

Ganz genau eben so verhalten sich die allerschlimmsten For- 
men, die Krebse*). Bei den Krebsen, die in einer grossen Zahl 
disseminirt werden an gewissen Organen, z. B. bei den Krebsen 
der serdsen Hiute, ist nichts haufiger, als dass an einzelnen Stel- 
len wirkliche Krebsknoten sich bilden, an anderen Stellen Knoten, 
in welchen wir bei einer sehr minutiésen mikroskopisehen Unter- 
suchung noch die Einrichtung von Krebsen, namentlich kleine, zellen- 
gefiillte Alveolen, entdecken kinnen, welche aber doch iberwiegend 
aus fibréser Masse bestehen; noch weiter kommen wir endlich an 
solche Knoten, welche gar keine specifische Einrichtung mehr zei- 
gen, sondern sich einfach als indurative darstellen. Trotzdem wird 
Niemand Jaugnen kénnen, dass diese indurativen Knoten aus einer 
ahnlichen Reizung hervorgegangen sind, wie die specifischen Krebs- 
knoten. Wir kénnen uns den Unterschied nicht gut anders er- 


*) Mein Archiv. XIV. S. 41. Handbuch der spee. Path. u Therapie. 
I. S. 339. 
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klaren, als dass in dem einen Falle die Reizung eine mehr ener- 
gische gewesen ist, dass in dem anderen Falle sie eine geringere, 
weniger energische war; dass daher in diesem letzteren Falle der 
Reiz sich auch nicht in seiner Besonderheit geltend machen 
konnte, sondern dass erst bei einer gewissen Starke der Einwir- 
kung die besondere Richtung, welche durch die Natur der reizen- 
den Substanz bestimmt wird, auch in dem ortlichen Process zur 
Geltung gelangt. 

Aus solchen Erfahrungen schliesse ich, dass selbst in den- 
jenigen Fallen, wo wirklich eine im Korper verbreitete Substanz, 
eine das Blut verunreinigende, specifische Materie vorhanden ist, 
welche die Fahigkeit hat, auf einzelne Theile eine irritirende, und 
durch die Irritation eine formative Wirkung auszuiiben, die drt- 
lichen Verhialtnisse, die Grésse der Reizung, die Natur der Ge- 
webe, welche von dem Reiz getroffen werden, entscheidend fiir 
den Gang sind, den nachher die Entwickelung nehmen wird. Wei- 
ter nehme ich an, dass die Dyskrasie als solche, ohne eine ganz 
besondere drtliche Veranlassung, iiberhaupt nicht zu einer Wirk- 
sumkeit gelangen wird. Ich fiige endlich hinzu, dass, wenn es 
sich um die Frage handelt, ob itiberhaupt die Dyskrasie bei dem 
gegenwirtigen Zustande der Wissenschaft noch gedacht werden 
darf als eine permanente, als eine fortdauernde, die gelegentlich 
durch ganze Generationen hindurch sich erblich erhalten soll, ich 
in der That gar keine Thatsache anzufiihren wiisste, welche dafiir 
spriche. Ich halte die Lehre von den permanenten Dyskra- 
sien, welche gerade in Beziehung auf den Krebs schon Scarpa*) 
zuriickgewiesen hat, fiir eine vollkommen verwerfliche**). Das 
Blut mit dem ewigen Wechsel seiner Bestandtheile ist dazu ganz 
ungeeignet, indem Stoffe, die seiner Mischung fremd sind, auf 
irgend eine Weise im Laufe der Zeiten entfernt werden, sei es 
nach aussen durch die Colatorien der Secretionsorgane, sei es da- 
durch, dass irgend ein Gewebe diese Stoffe anzieht und in sich 
aufnimmt. Fir mich kann daher eine dauerhaftere Dyskrasie, 
wie man sie hier voraussetzt, nur bestehen, wenn an irgend einem 
Punkte des Korpers ein Productionsheerd existirt, der fort 


*) Searpa. Sullo scirro e sul canero. p 17. 
**) Cellularpathologie. S. 125. Wiirzburger Verhandl. 1852. Bd. III. 
S. 102. Gesammelte Abhandl. S. 53. 
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und fort denselben Stoff wieder dem Blute zufihrt, und auf diese 
Weise eine anhaltende Verunreinigung desselben unterhilt. Dann 
ist aber eben die Dyskrasie abhangig von dem einzelnen 
Ort und sie bildet ein Secundirphaenomen, welches 
hervorgeht aus der urspriinglich localen Affection. Die Ge- 
schwulst verhalt sich dabei wie ein Secretionsorgan, aber nicht 
in dem Sinne von John Simon (S. 45.), dass sie aus dem 
Blute heraus schidliche Stoffe absondert, sondern gerade umge- 
kehrt so, dass sie in das Blut hinein schidliche Stoffe absondert. 
Sie verhalt sich nicht wie die Nieren, sondern wie die 
Lymphdriisen oder die Milz. 

Gesetzt nun, es sei auf die eine oder andere Weise, wie ich es 
friiher auseinandersetzte, die locale Irritation zu Stande gekom- 
men, so wird sie natiirlich da am ausgiebigsten wirken, da das 
grésste Resultat herbeifiihren, wo zugleich die ginstigsten drtlichen 
Verhiltnisse fiir die Reizung bestehen, oder wo die Reizung sich 
am haufigsten wiederholt. Ist der Reiz gering, so wird es eben 
auch nur die einfacheren Folgen der Reizung geben, wie wir sie 
unter dem Namen Entziindung, chronische Entziindung, Hyper- 
trophie, Hyperplasie, bezeichnen. Erst bei einer besonderen Ge- 
staltung und Energie des Reizes wird es dahin kommen, dass 
specifische Formen entstehen. Nun lehrt die Erfahrung, dass 
gerade die bésartigsten Formen der Gesehwiilste ganz tiberwiegend 
haufig an solchen Organen vorkommen, welche 4usseren Rei- 
zen am meisten ausgesetzt sind, welche exponirte Oberflachen 
besitzen, und dass gegeniiber diesen alle andern Organe ganz und 
gar in den Hintergrund treten. 

Es ist das ein Gesichtspunkt, der sich, wenn man eine chi- 
rurgische Klinik durehgeht, allerdings nicht leicht ergiebt, weil in 
einer Klinik oder einem Hospital die exceptionellen Falle zusam- 
menstrémen. Das giebt kein Bild von der Gesammtheit der Vor- 
ginge, die in einer Bevélkerung existiren, und fir einen Kliniker 
oder Hospitalarzt verwischt sich daher sehr leicht die Vorstellung . 
von der Frequenz der einzelnen Bildungen. Anders gestaltet sich 
diese Frage, wenn man sie an der Statistik einer ganzen Bevol- 
kerung prift. Wir besitzen solche grosse Statistiken fir die bés- 
artigen Geschwiilste gerade nicht in einem solchen Umfang, wie 
es méglich wire, wenn sich die Aerzte im Allgemeinen mehr da- 
mit beschiftigten, ihre Erfahrungen zu sammeln, und wenn sie 
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die Bedeutung der Statistik fiir die Pathogenie mehr in Betracht 
zogen. Indess kann ich einzelne Thatsachen mittheilen, die an 
verschiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten gesammelt sind 
und die im Grossen so sehr iibereinstimmen, dass, wie ich 
glaube, die Hauptsache dadurch vollstingig erledigt wird. 

Ein franzésischer Arzt, Tanchou*), hat aus den Civilregi- 
stern des Seine-Departements die Mortalitatstabellen fiir die Jahre 
1830—40 zusammengestellt. Es handelt sich um die Leute, die 
an bdésartigen oder krebsartigen Geschwiilsten gestorben und als 
solche in den Registern aufgefiihrt waren. Die Zahl dieser Falle 
ist 9118. Unter diesen betrigt die Zahl der am Uterus vorkom- 
menden Geschwiilste 2996, d. h. 32,8 pCt., also allein den drit- 
ten Theil der Gesammtsumme. Dann kommen unmittelbar die 
Affectionen des Magens, 2303 an der Zahl, d. h. 25,2 pCt., also 
ein Viertel. Fiir die anderen Organe bleibt nun nicht mehr viel 
ibrig. Zunichst kommt die Milchdriise mit 12,6, dann die Leber 
mit 6,9, der Mastdarm mit 2,4, die itibrigen Darme mit 1,6 pCt. 
Erwigt man nun, dass die Leberaffectionen tiberwiegend als se- 
cundare zu betrachten sind, und dass in der Regel primirer Mast- 
darm- oder Magenkrebs zugegen ist, wo in der Liste Leberkrebs 
steht, so ergiebt sich, dass die Krebse des Digestionskanals eine 
ganz iiberwiegende Summe darstellen, denn sie geben allein iber 
36 pCt. Nehmen wir dazu die 32 pCt. fiir den Uterus und die 
12 pCt. fiir die Brust, so macht das zusammen iiber 80 pCt. der 
Gesammtzahl der tédtlichen Faille aus. 

Gegen diese Statistik von Tanchou hat man vielfach einge- 
wendet, sie sei auf oberflichlichen Grundlagen errichtet worden. 
as kann gewiss nicht von der Arbeit gesagt werden, welche 
Mare d’Espine**) fiir die Mortalitit im Canton Genf in den 
Jahren 1838—55 zusammengestellt hat, und welche eine der 
besten ist, die in dieser Richtung existiren, weil die Genfer Mor- 
talitits-Statistik gerade unter der Leitung dieses Mannes eine der 
musterhaftesten geworden ist. Die Zahl der Todesfalle durch 
Krebs betrug 889. 


*) J. Tanchou. Recherches sur le traitement médical des tumeurs du 
sein. Paris. 1844. p. 258. 

**) Statistique mortuaire du canton de Genéve pendant les années 1838 
4 1855. Echo médical. 1856. T. II. p. 305 —326. 
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Yon einzelnen Organen waren erkrankt: 


Magen ........ 399 Mal = 45 pCt. 
Ne eee 139 - =15 - 
Leber Ui Se ka 93 - =12 - 
Milchdriise . 2... . 76 = 8,5 - 
Diinn- und Dickdarm 30 - -— 355 - 
Mastdarm ...... 29) - = 3 - 


Es ist leicht ersichtlich, dass diese wenigen Organe die Haupt- 
summe, fast 87 pCt. repriisentiren. 

Ich selbst*) habe die Mortalitéts-Statistik der Stadt Wirzburg 
fiir die Jahre 1852—1855 auf einer, wie ich glaube, so exacten 
Basis festgestellt, wie sie bis dahin wenigstens noch nirgend er- 
reicht sein mdchte, da durch die sehr grosse Ausdehnung, in der 
auch die Autopsien der Privattodten veranstaltet worden sind, eine 
viel genauere Grundlage, als irgendwo sonst gewonnen ist. In Wiirz- 
burg betrug wahrend dieser Zeit die Mortalitét an bisartigen Ge- 
schwiilsten 5,3 pCt. der Gesammt-Mortalitét, und die Scala der 
Hiiufigkeiten stellte sich so heraus: Es kamen unter 100 Todes- 
fillen durch bésartige Geschwiilste auf 


Oa re 34,9 pCt. 
Uterus, Scheide u. s. w. 18,5 - **) 
Dick- und Mastdarm .. 8,1 - 
Leber u.a......- . io - 
Gesicht und Lippen .. 4,9 - 
Milchdriise........ 4,3. - 


in Summa 78,2 pCt. 
oder mit anderen Worten, es machten die bésartigen Erkrankun- 
gen des abdominalen Abschnittes des Digestionskanals etwas iiber 
die Hilfte (50,5 pCt.), die der weiblichen Genitalien ohne die 
Kierstécke beinahe ein Viertel (22,8 pCt.) der Gesammtzahl aus, 
was etwas unter den Zablen von Mare d’ Es pine (63,3 u. 23,5 pCt.) 
bleibt. Alles, was nachher kommt, sind sehr kleine Zahlen. Hierin 
ist natiirlich das Leichen-Material einer chirurgischen Klinik und 


*) Beitriige zur Statistik der Stadt Wiirzburg. Verhandluongen der Wiirz- 
burger physikalisch-medicinischen Gesellschaft. 1859. Bd. X. S. 66. 

**) Bet dieser Zahl ist in meiner Arbeit ein Versehen untergelaufen, in- 
dem die Frequenz der Uterinkrebse za gering angegeben ist. Statt 21 soll- 
ten 33 stehen; dies giebt 18 pCt. und mit finzurechnung des Kankroids 
der diusseren Genitalien 18,5 pCt. 
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der Hospitiler mit versteckt, so dass die Zahl der malignen Fille 
etwas grésser ausfallt, als sie sonst fir die Bevélkerung an sich 
sein wiirde. 

An diesen, in den einzelnen Positionen nicht ganz vollstindig 
iibereinstinmenden Zahlen, wo das eine Mal der Magen etwas 
héher steht, das andere Mal der Uterus, erkennt man doch leicht, 
dass an so ganz verschiedenen Orten Beobachter, welche ganz un- 
abhiangig von cinander sind, im Grossen dasselbe Resultat gewin- 
nen, nehmlich dass diejenigen Organe, welche eine weiche Ober- 
fliche besitzen, die mit den fremden Theilen in Contact kommt, 
ungleich mehr Geschwiilste hervorbringen, als diejenigen, welche 
im Innern der Hihlen abgeschlossen liegen, nur in geringem Maasse 
nach aussen hin Berihrungen oder Communicationen haben, und 
directeren Einwirkungen seltner ausgesetzt sind. Vergleicht man 
weiterhin die einzelnen Abschnitte dieser Organe (S. 66.), dann 
sieht man noch mehr, dass gerade die Stellen am haufigsten be- 
fallen werden, welche vermége ihrer Lage am meisten Insulta- 
tionen und Reizungen, sei es durch fussere Koérper, sei es durch 
Secretstoffe ausgesetazt sind*). 

Ich weiss sehr wohl, dass eine solche Auffassung noch jetzt 
auf sehr viel Widerwillen stiésst und dass ein grosser Theil unserer 
besten Chirurgen sich noch immer weigert, auf eine Betrachtung 
dieser Art einzugehen; ja dass es noch immer einzelne giebt, die 
eine Art von innerem Drang haben, die Sache unerklirlich zu 
machen, sie unseren Interpretationsregeln zu entziehen und auf 
irgend ein X zuriickzufiihren, dem man gar nicht beikommen 
kann und von dem man sich gefallt zu sagen, man werde ihm 
auch nie beikommen. Gewiss wird man ihm nie beikommen auf 
die Weise, wie es gewdhnlich geschicht. Wenn man aber die 
Fragen mehr praecisirt, wenn man die Falle nach allen Rich- 
tungen hin zusammenstellt, dann miissen nothwendigerweise 
diese localen Irritamente am Ende einmal klar gelegt werden. 
Wir werden Gelegenheit haben, bei den einzelnen Formen noch spe- 
ciellere Betrachtungen dieser Art anzustellen; besonders bei der 
Geschichte der Kankroide haben wir die mannigfaltigsten An- 
kniipfungen, z. B. bei dem Lippenkrebs, dem Schornsteinfeger- 
krebs, wo diese Fragen mehr Gegenstand allgemeiner Discussion 


*) Mein Archiv. XIV. S. 45. 
6* 
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geworden sind, und wo, wie ich hoffe, nicht lange Zeit mehr 
vergehen wird, bis man wird festgestellt haben, wie die Sache 
vor sich geht. 

Wenn ich also auch nicht angeben kann, in welcher speciel- 
len Weise die Irritation stattfinden muss, durch welche gerade in 
einem gegebenen Fall eine Geschwulst hervorgerufen wird, wah- 
rend in einem anderen Falle vielleicht unter scheinbar Ahnlichen 
Verhaltnissen nur eine einfache Entziindung erregt wird, so habe 
ich doch eine ganze Reihe von Thatsachen mitgetheilt (S. 65.), 
welche lehren, dass in der anatomischen Zusammensetzung ein- 
zelner Theile gewisse bleibende Stérungen existiren kinnen, welche 
das Zustandekommen regulatorischer (oder, wie Philipp von 
Walther sagte, reactiver) Processe hindern und welche bei einem 
Reiz, welcher an einem anderen Orte nur eine einfache entziind- 
liche Affection zu Stande gebracht haben wiirde, eine Reizung er- 
zeugen, aus welcher die specifische Geschwulst hervorgeht. 

Fassen wir die homologen Geschwiilste ins Auge, so Jasst 
sich sogar eine bestimmte Grenze gegen die entziindlichen An- 
schwellungen nicht aufstellen. Wir werden, namentlich wenn wir 
die Geschichte der elephantiastischen Geschwiilste durchgehen, 
wenn wir die fibrésen, die epithelialen Gewichse betrachten, 
finden, dass man in der That in die grésste Verlegenheit kommt, 
zu entscheiden, wo man anfangen soll, eine Affection zu den Ge- 
schwiilsten zu rechnen. Namentlich bei den hyperplastischen Ge- 
schwiilsten, welche im Innern mancher Organe vorkommen, z. B. 
bei den fibromusculiren, giebt es keine absolute Grenze, wo 
man sie trennen kinnte von einfachen Hyperplasien dieser Or- 
gane. Es ist eben nur die Form, die Gestalt der Bildung, 
die uns berechtigt, sie in die Geschwulstreihe zu setzen. Den 
Vorgang selbst trigt Niemand Bedenken, als das Resultat einer 
chronischen Irritation, einer Entziindung allenfalls, zu bezeich- 
nen; aber wenn ein Knoten daraus wird, dann bekommt jeder 
einen Schreck und fragt sich, ob derselbe auch noch so un- 
befangen betrachtet werden kénne. Wenn ein Uterus sich in sei- 
nen Wandungen verdickt, dann sagt man: das ist eine chronische 
Metritis, eine Hypertrophie; aber wenn sich Knoten bilden, mégen 
sie auch eben so zusammengesetzt sein, wie die verdickte Wand, 
dann ist es ein Fibroid. Hier verschliesst man offenbar seine 
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Augen vor den am allerklarsten liegenden pathologischen That- 
sachen. 

Die Natur der Reizung ist verschieden, je nachdem eine 
besondere chemische Substanz, eine ,Scharfe* einwirkt, wie wir 
sie bei den Infectionen des Kérpers, bei den dyskrasischen Zu- 
stinden voraussetzen , oder je nachdem mehr mechanische Irri- 
tamente wirken. Die Richtung, in welcher in Folge die- 
ser Reizung die Entwickelung der neuen Gewebe statt- 
findet, ist wiederum verschieden, einmal, je nachdem die Ge- 
webe selbst verschieden sind, an welchen die Reizung stattfindet, 
zum andern, je nachdem die Substanz, welche einwirkt, eine ganz 
besondere chemische Einwirkung hat, vermdge welcher, Ahnlich 
wie bei der Einwirkung des Samens auf das Ei, dem gereizten 
Gewebe ganz besondere Qualititen beigebracht werden. 

Es ist allerdings eine sehr eigenthiimliche Sache, zu erklaren, 
in welcher Weise der Samen und solche pathologische Se minien*) 
im Stande sind, die oft so complicirten Erscheinungen der spiite- 
ren Entwickelung hervorzurufen; aber im Grunde sind es doch 
parallele Erscheinungen, und weil sie parallel sind, so berechtigen 
sie uns auch, einen gemeinschaftlichen oder gleichen Grund an- 
zunehmen. Wir wissen, dass in manchen Familien gewisse Or- 
gane die erbliche Eigenschaft zeigen, an gewissen Orten geschwulst- 
artige Producte hervorzubringen. Ich will nicht von den Familien 
sprechen, wo an gewissen Stellen die Epidermis in besondere 
hornartige Massen auswachst, den Familien der Stachelschwein- 
menschen, obwohl man sie mit Recht hier angereiht hat; aber 
wir finden z. B. entschieden erbliche Disposition zur Bildung von 
fibrésen Geschwiilsten in der Haut, die sich von Geschlecht zu 
Geschlecht fortpflanzt. In der Geschichte der Tuberkulose zeigt 
sich die Erblichkeit auf die allerpraegnanteste Weise. Sie iiber- 
tragt sich haufig vom Vater auf das Kind; sie kann also nicht 
gut anders als durch den Samen iibertragen werden. 

Ganz ebenso werden gewisse Eigenthiimlichkeiten, welche eine 
Geschwulst durch die Oertlichkeit, aus der sie sich entwickelt, 
gewinnt, nachher fibertragen auf neue Geschwiilste, die an ande- 
ren Stellen des Kérpers auftreten, welche nicht dieselbe  ur- 
spriingliche Richtung der Entwickelung besitzen. Es bildet sich 
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z. B. eine gefirbte Geschwulst, eine Melanose an einem Theil, der 
yon Natur eine Fahigkeit zur Pigmentbildung hat, an der Chori- 
oides des Auges oder an der fiusseren Haut. Wenn nach Mo- 
naten oder vielleicht nach Jahren sogenannte Metastasen eintreten, 
dann werden auch die metastatischen Geschwiilste gefarbt, schwarz 
oder braun. Oder es bekommt Jemand urspriinglich eine Ge- 
schwulst am Knochen, in welche der Knochen mit seinen Knochen- 
massen hineinwiichst, so dass also eine zum Theil knécherne 
Geschwulst sich bildet; wenn diese Geschwulst bésartig wird, 
und wenn sich an anderen Orten, ich will einmal sagen, in der 
Lunge neue Geschwiilste entwickeln, so ossificiren sie gleichfalls, 
es entstehen mdglicherweise grosse Knochengeschwiilste in der 
Lunge. 

In solechen Fallen wird man nicht umhin kéonen, wie das 
schon seit langer Zeit anerkannt ist*), die besondere Natur der 
ersten Geschwulst abzuleiten von der Besonderheit des Gewebes, 
in welchem sie sich entwickelt**), Dass die Geschwulst in der 
Chorioides oculi pigmentirt wird, dass eine Geschwulst am Ober- 
schenkel knéchern wird, das kann man sich doch wohl nicht 
anders vorstellen, als dass die immanente, angeborne Eigen- 
thiimlichkeit der Chorioides zur Pigmentbildung, des Femur zur 
Knochenbildung sich auch auf die Geschwulst iibertragt, welche 
daraus hervorwiichst. Aber wenn nachher eine melanotische Ge- 
schwulst sich entwickelt in einer Lymphdrise oder im Gehirn, 
in der Leber oder im Eierstock, eine knécherne Geschwulst in 
einer Lymphdriise oder in der Lunge, dann werden wir nicht 
wohl anders kénnen, als diese secundiren Bildungen zu betrach- 
ten, wie eine zweite Generation, auf welche die Eigenthiimlich- 
keiten der ersten durch ein gewisses Seminium iibertragen sind, 
so wie der Vater seine Eigenthiimlichkeiten durch den Samen 
auf die Eizelle und auf das Kind iibertrigt. Das, was befruchtet 
wird, was also in dieser pathologischen Erregung dem Ovulum 
gleichsteht, das wissen wir jetzt ganz genau, das ist ein be- 
stimmtes Muttergewebe, eine Matrix ***). 


*) Kluge. Rust’s Magazin. 1824. Bd. XV1. S. 213. Heusinger. System 
der Iistologie. 1822. S. 97. Th. Hodgkin. Lectures on morbid anatomy 
of the serous and mucous membranes. London. 1836. Lp. 260. 

**) Mein Archiv. 1847, LS. 479. Gesammelte Abhandlungen. S. 49, 53. 
***) Handbuch der spec, Pathologie u. Therapie. LS. 333. 
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Friiherhin, wo man sich vorstellte, dass alle Neubildung auf 
dem Wege der Exsudation beginne und dass sich erst aus den 
Exsudaten die neuen Gewebe gestalteten, da war man in nicht 
geringen Schwierigkeiten, die viclerlei Exsudationen nachzuweisen, 
die bei dieser Voraussetzung bestehen miissten, die aber gar nicht 
zu finden waren. Jetat, wo wir wissen, dass jedes neue Gewachs 
aus einem bestehenden Gewebe durch Proliferation hervorgeht, 
jetzt bieten uns schon die verschiedenen Muttergewebe einen hin- 
reichenden Grund fiir die Erklarung mannigfacher Differenzen der 
Tochtergewebe, und was dann noch unerkliart bleibt, das ist auf 
die Verschiedenartigkeit der Krregungen und der dusseren Bedin- 
gungen der weiteren Entwickelung zu beziehen. In allen diesen 
Stiicken stehen die Matriculargewebe vollstindig dem 
Ovulum parallel. 

Man hat in der neueren Zeit die Versuche, welche friher 
wiederholt gemacht worden sind, Geschwiilste durch Impfung, 
gleichsam durch Befruchtung zu iibertragen, wenig fortgesetzt, da 
sie sich beim Menschen begreiflicherweise nicht gut vornehmen 
lassen*) und da die Thiere gerade in Bezug auf Geschwalstbil- 
dungen sehr viele Eigenthiimlichkeiten darbieten, die daraus sich 
sehr leicht erkliren, dass sie ihren besonderen Typus der Bildung 
haben. So wenig als der Same eines Thiergenus fruchtbar ist fiir 
ein anderes Genus, ebenso wenig wiirde man aus dem negativen 
Erfolg einer Inoculation von menschlichen Geschwulstsaften auf 
Thiere etwas Definitives schliessen hénnen. 

Indess sind die bisherigen Versuche keinesweges mit so vielen 
Cautelen gemacht worden, dass man sie als maassgebend betrach- 
ten kénnte. Meist hat man sich darauf beschrinkt, Injectionen von 
Geschwulstmassen, sei es von blossen Siiften, sei es von zerrie- 
benen Geschwulsttheilen, in das Blut von Thieren zu machen. 
Man hat in der Regel keine Resultate bekommen (Dupuytren, 
Valentin, J. Vogel, ich selbst). Der erste, welcher ganz be- 
stimmte Resultate angegeben hat, war Hr. B. Langenbeck**); 





*) Die Alteren Angaben iiber zufillige Uebertragang des Krebses von 
einem Menschen auf einen anderen sind theils unsicher, theils unzulissig. 
Man sche darilber die einsichtsvollen Bemerkungen von John Pearson 
(Practical observations on cancerous complaints with an account of some 
diseases which have been confounded with the cancer. Lond. 1793. p. 20). 

**) Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. XXV. S. 99. Ich habe selbst die Zeich- 
nungen des Herrn Langenbeck von der mikroskopischen Zasammensetzung 
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er fand bei einem Hunde, dem er frischen Krebssaft aus einer 
Armgeschwulst vom Menschen in die Blutgefiasse injicirt hatte, 
spiter mehrfache Lungengeschwiilste. Auch die Herren Follin 
und Lebert*) sahen 14 Tage nach der Injection von Brustkrebs- 
saft in die Jugularis eines Hundes in dem Herzen und der Leber 
desselben eine gewisse Zahl von scheinbar krebsigen Geschwiilsten. 

Die Versuche verdienen jedenfalls fortgesetzt zu werden und 
es ware gewiss sehr wiinschenswerth, wenn in grésserer Ausdeh- 
nung Inoculationen mit ganz frischen Stoffen vorgenommen wiirden. 
Ich fiir meinen Theil halte das fiir eine durchaus gerechtfertigte 
Richtung der Untersuchung. Bis jetzt liegt ausser der Alteren Beob- 
achtung von Peyrilhe nur ein scheinbar gliickliches Ergebniss vor, 
welches Herr C. O. Weber**) erzielte. Er injicirte in die Schen- 
kelvene eines Hundes Krebssaft aus einem Markschwamm des Ober- 
kiefers und brachte zugleich eine reichliche Masse davon unter die 
Haut. Hier bildete sich in 16 Tagen eine faustgrosse Geschwulst 
von der Zusammensetzung eines Markschwamms. Freilich ist dies 
nur ein einzelner Fall, aber gewiss ein sehr bemerkenswerther, und 
jedenfalls scheint es mir schon jetzt zulassig, anzunehmen, dass die 
aus der Geschwulst hervorgehenden Safte auf gewisse 
Gewebselemente wirken wie ein Seminium***). 

Die histologische Entwickelung selbst in ihren einzelnen Stadien 
lasst sich gegenwirtig vollstandig genau iibersehen. Die Schwie- 
rigkeit liegt eben nur in der gleichsam Atiologischen Unter- 
suchung; was das Anatomische anlangt, so ist das vollkommen 
klar. An jedem einzelnen Punkte, wo eine solche Reizung statt- 
findet, sehen wir, dass der Gang der Dinge zuniachst in der- 
selben Weise erfolgt, wie bei entzindlichen Reizungen. 
Eine freie Exsudation, eine Neubildung in freiem Cytoblastem, 
wie man sie bis jetzt allgemein angenommen hatte, findet nicht 
Statt; die Grundlage der Entwickelung sind die zelligen Elemente 


der Lungenknoten gesehen. Sie haben mehr Aehnlichkeit mit spontanen 
Krebsformen, wie ich sie auch bei Hunden untersucht habe, als mit mensch- 
lichen Krebselementen. 
*) Lebert. Traité pratique des maladies cancéreuses. Paris. 1851. p. 136. 

**) C. O. Weber. Chirurgische Erfahrungen u. Untersuchungen. Borlia. 
1859. S. 289. 

***) Virchow. Die Einheitsbestrebungen in der wissenschaftl. Medicin. 
Berlin. 1849. S. 39. Gesammelte Abhandl. S. 46. Handbuch der spec. 
Path. u. Ther. I. S. 278. 339. Archiv. XIV. S. 40, 
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der Muttergewebe. Alle Versuche, die Histogenese der Geschwiilste 
auf eine andere Grandlage zuriickzufiihren, sind vergeblich; selbst 
die neuere Theorie von Rokitansky*) beruht auf einem prin- 
cipiellen Missverstandniss, wie die Altere von Hodgkin**). 

Die Gewebe, welche der Sitz der Geschwulstbildung werden 
sollen, vergréssern sich, ihre Elemente nehmen mehr Material in 
sich auf, sie schwellen an. Gewdhnlich sehr bald beginnt dann 
eine Theilung der Kerne (Nucleation), es folgt eine Vermehrung 
der Zellen (Cellulation). Geht diese schnell vorwarts, erreicht 
sie einen hohen Grad und werden die Zellen in dem Maasse, als sie 
an Zahl zunehmen, an Umfang immer kleiner, so gerath das Gewebe 
in einen Zustand, den ich im Ganzen Granulationszustand 
genannt habe, weil er ganz fhnlich ist dem, welchen wir an 
Wundflichen sehen, wo man seit alten Zei- 
ten die jungen Gewebsmassen mit dem 
Namen der Wundgranulationen bezeichnet 
hat***), In diesem Zustand ist das Ge- 
webe eigentlich indifferent; es ist ver- 
gleichbar den embryonalen Zustinden, 
welche in der ersten Zeit nach der Be- 
fruchtung im Ei eintreten, wo eine Masse 
von Zellen erzeugt wird, denen man es bekanntlich auch noch 
nicht ansehen kann, was aus ihnen im Einzelnen werden wird. 
Die Zellen, aus denen Gehirn werden wird, sehen eben so aus, 
wie die, aus denen Muskeln, und die, aus denen Bindegewebe 
werden wird, eben so wie die, aus denen Epithel werden wird. 
So ist es auch im Granulationszustande; es ist das ein indifferen- 
tes Stadium, wo in der Regel kleine, runde Zellen existiren, die 


Fig. 6. 





Fig. 6. Schema der Zellentheilung und Granulation. a einfache Kern- 
zelle, 6 Theilung der Kernkérperchen in der vergrésserten Zelle, c weitere 
Vergrésserung der Zelle und Theilung des Kerns, d Theilung der Zelle selbst, 
e weitere Theilung der Kernkérperchen und Kerne in den neu entstandenen 
Zellen, f weitere Theilung der neu entstandenen Zellen selbst, q noch weitere 
Theilung, immer kleinere Elemente mit dem Charakter der Granulationszellen, 

*) Rokitansky. Ueber die Entwickelung der Krebsgeriiste mit Hin- 
blick auf das Wesen u. die Entwickelung anderer Maschenwerke. Sitzungsbe- 
richte der math. naturw. Classe der k. Akademie der Wissensch. zu Wien. 
1852. Bd. VII. 8. 391. 

**) Hodgkin. On the anatomical characters of some adventitious struc- 
tures. Med.-chirurg. Transactions. 1829. Vol. XV. 
***) Archiv. XIV. 8. 62. Cellularpathologie. S. 379, 410. 
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einen Kern und im besten Falle einen Nucleolus besitzen und 
meist einen schwach kérnigen Inhalt haben. 

Diese Bildungszellen*) kennt man schon ziemlich lange; 
sie sind schon von Valentin und Miller, also seit beilautig 
mehr als 20 Jahren beschrieben; aber man nahm friher immer 
an, dass sie vermége einer Generatio aequivoca in den exsudirten 
Massen, in dem sogenannten Blastem entstinden, dass sie also 
eine de novo vor sich gehende Bildung darstellten, welche an die 
alten Bildungen in keiner Weise ankniipfte. Allein man kann 
sich mit der gréssten Bestimmtheit iiberzeugen, dass diese neuen . 
Elemente aus den alten Elementen des Theiles hervorgehen; die 
alten Elemente sind ihre Matrices. 

Nun ist freilich nicht jedes Element des Kérpers, soweit wir 
bis jetzt wissen, im Stande, der Ausgangspunkt einer solchen Bil- 
dung zu werden, und inshesondere sind dazu alle diejenigen Ele- 
mente nicht im Stande oder wenig geeignet, welche zu einer spe- 
cifischen Hohe der physiologischen Entwickelung gekommen sind, 
welche also iiber ein gewisses Niveau der Bildung hinaus zu voll- 
endeten, eigentlich animalischen Formen sich entwickelt haben. 
Kin rothes Blutkérperchen hat keine Fahigkeit zur Proliferation; 
eine Ganglienzelle des Nervenapparats, soweit wir wissen, ebenso 
wenig. Driisenzellen von ausgemachtem Driisencharakter sind nicht 
mehr im Stande, eine differente Brut zu erzeugen und wenn die 
meisten friiheren Schriftsteller seit Friedr. Hoffmann und Boer- 
haave den Krebs als eine Driisenkrankheit bezeichnet haben, so 
muss man wenigstens festhalten, dass es nicht das eigentliche, speci- 
fische Driisenparenchym ist, sondern das interstitielle Gewebe, 
welches die Geschwulstmasse gebiert. Fertige, vollstandige Epi- 
dermiszellen haben keine genetische Bedeutung mehr. Ja, ich fiir 
meinen Theil muss sogar sagen, dass es mir nicht mdglich gewesen 
ist, mich zu itiberzeugen, dass in einem Muskelprimitivbiindel 
oder in einer Nervenfaser eine weitere Entwickelung von solcher 
Hohe stattfinden kinne. Indess haben verschiedene neuere Beob- 
achter die positive Behauptung aufgestellt, dass es vorkomme, 
und da ich gegen die Méglichkeit an sich nichts cinwenden kann, 
so kann ich nur sagen, dass es mir bis jetzt nicht gelungen ist, 


*) Handbuch der spec, Path. u. Therap. LS. 331, 
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mich davon zu iiberzeugen, und ich méchte daher wenigstens leug- 
nen, dass das ein irgendwie haufiger Vorgang wiire. . 

Nicht jedesmal schlagt die Neubildung diesen Umweg durch 
das Granulationsstadium ein; es kann die Theilung der Elemente 
auch sofort zu einer Bildung bestimmter, typischer Formen fihren. 
Dies ist bei den direeten Hyperplasien der Fall, wo die 
neuen Elemente von Anfang an den vollstindigen Habitus der 
alten besitzen. Aber dies kommt bei der Geschwulstbildung 
um so weniger vor, je massenhafter und schneller die Entwicke- 
lung erfolgt; dann schiebt sich selbst bei einfachen Hyperplasien 
ein indifferentes Zwischenstadium ein. Wiichst dagegen die Ge- 
schwulst langsam und allmialig, so kann sie ihren Hodhepunkt 
erreichen, ohne jemals den Typus des Muttergewebes einzubiissen; 
sie kommt gleichsam per primam intentionem zu Stande*). 
Manche Gewebe, welche zur Granulationsbildung nicht geschickt 
sind, z. B. das glatte Muskelgewebe, das Driisenepithel, liefern 
durch directe Theilung ihrer Elemente betrichtliche Geschwulst- 
massen, ohne dass dabei jemals ,, Bildungszellen“’ vorkommen. 
Aber fiir die grosse Mehrzahl der Geschwiilste lasst sich das 
Granulationsstadium nicht ibersehen, und daher kniipfen wir unsere 
Betrachtungen zunichst an diesen gewéhnlicheren Fall. 

Mit Zuversicht kann man hier sagen: es sind die mehr 
indifferenten Gewebe, welche am haufigsten der Aus- 
gangspunkt solcher neuen Entwickelungen werden. 

Wenn wir die Epithelialformationen ins Auge fassen, so sind 
es immer die jiingsten Schichten, welche noch keine specifische 
Entwickelung erreicht haben, namentlich die Elemente des Rete 
Malpighii, die in solche Wucherung gerathen und durch Theilung 
aus sich die neuen Elemente hervorbringen kénnen. In der Binde- 
gewebsgruppe sind es wiederum diejenigen Gewebe, welche 
am wenigsten eine charakteristische Hohe erreicht haben, insbe- 
sondere das gewodhnliche Bindegewebe, das Schleimgewebe und 
das rothe Mark der Knochen, wihrend das Knorpelgewebe und 
das vollstindige Knochengewebe eine verhiiltnissmissig viel ge- 
ringere Neigung zeigen, und das Knorpelgewebe noch wieder eine 
viel geringere als das Knochengewebe, in sofern bekanntlich das 
Knorpelgewebe viel mehr ein Gewebe sui generis ist als das 





*) Cellularpathologie. S. 61, 68. 
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Knochengewebe, welches sich an das gewdhnliche Bindegewebe 
ziemlich unmittelbar anreiht. Selbst das Fettgewebe wachert nicht 
als solches, sondern es wird, wie das Knochen- und Knorpel- 
gewebe, in der Regel erst in ein weiches, mehr schleimiges Ge- 
webe transformirt, und genau genommen ist es erst dieses, wel- 
ches proliferirt. Unter den Geweben, welche eine mehr spe- 
cifische Ausbildung erreicht haben, erkranken am haufigsten die- 
jenigen, welche zum Gefasssystem gehéren, sowohl die zum Blut-, 
wie namentlich die zum Lymphgefassapparat zu rechnenden 
Theile (Lymphdriisen, Milz u. s. w.). 

Unzweifelhaft ist aber das eigentliche Bindegewebe 
der haufigste Ausgangspunkt der Geschwulstbildung. 
Schon frihere Beobachter waren durch die grob-anatomische 
Untersuchung zu diesem Resultat gekommen. Schon vor langer 
als einem Jahrhundert suchte Grashuis*) zu zeigen, dass Fungen 
und Sarkome, Skirrhe und Carcinome, sowie andere fungése Ge- 
schwiilste, wie Ficus, Epulis ihren eigentlichen Sitz in der Mem- 
brana cellulosa haben und aus ihr hervorgehen. Kluge**) er- 
klirte ganz bestimmt, dass jeder Parasit aus dem Zellstoff (der 
dumalige Name fir Zell- oder Bindegewebe) und den ihm 
zunichst stehenden Hiuten seinen Ursprung nehme, und dass der 
Skirrh der Driisen nicht aus der Substanz der Driisen, sondern 
immer aus dem die einzelnen Acini verkniipfenden Zellgewebe 
hervorgehe. Meine mikroskopischen Untersuchungen haben diesen 
Satz endlich festgestellt, und zahlreiche neuere Beobachter haben 
ihn bestatigt. — 

Vor dem Stadium, wo die Matriculargewebe die indifferenten 
Bildungszellen erzeugen, liegt also schon das Stadium der Irri- 
tation; das ist ein noch friiheres. Wenn wir die gewdhnlichste 
und am hautigsten vorkommende Reihe der Entwickelungsvor- 
giinge betrachten, wie sie am Bindegewebe geschieht, und wenn 
wir den einfachsten Fall setzen, dass wir eine einzelne Spin- 
delzelle vor uns haben, so sehen wir, dass sie an Grdésse 
zunimmt, dass ihr Kern sich vergréssert; dann theilt sich der 
Kern und sehr bald theilt sich gewdhnlich auch die Zelle. Das- 


*) Joann. Grashuis. Exercitatio med. chirurg. de scirrho et carcino- 
mate, in qua etiam fungi et sarcomata pertractantur. Amstel. 1741. p. 67, 
77, 8. 


**) Rust’s Magazin. 1824. Bd. XVI. S. 213. 
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selbe wiederholt sich an den neuen Zellen und 
so geht es weiter; die Theilungen folgen sich 
schnell, und sehr bald sind Reihen fertig, in 
welchen hintereinander, wie Semmeln anein- 
ander gesetzt, die kleinen Elemente liegen. 
Vor dem Stadium der Bildung dieser Bildungs-, 
oder wie man wohl auch gesagt hat, Pri- 
mordialzellen ist also eine ganze Reihe 
von Entwickelungen vorhergegangen, und die 
Geschwulst fingt nicht da an, wo die Bildungszellen liegen, son- 
dern da, wo die erste Verinderung im Muttergewebe erfolgt. Mag 
nun dasselbe irritirt sein durch mechanische oder chemische Ein- 
wirkung, mag es eine Praedisposition gehabt haben oder nicht, 
der Gang der Entwickelung ist ein ibereinstimmender bis zu dem 
Stadium, wo die Granulationszellen (Bildungs- oder Primordial- 
zellen) vorhanden sind. 

Man ersieht schon daraus, dass eine eigentliche Grenze 
der Geschwulst gegen das Muttergewebe an sich nicht 
vorhanden ist; urspriinglich hingt die Geschwulst mit dem Mutter- 
gewebe vollstindig und innig zusammen. Aber in dem Maasse, 
als neue Zejlen aus der fortschreitenden Theilung und Wucherung 
der alten hervorgehen, in dem Maasse treten in der Consistenz 
des Theils, in dem Zustande der Gefasse, in der chemischen Be- 
schaffenheit der Gewebe wesentliche Verschiedenheiten ein, und 
man wird dann immer einen gewissen Punkt finden, wo man 
sagen kann: hier ist schon Geschwulst, hier beginnt sie sichtlich. 
Das ist dann der Punkt, den die Chirurgen als die Grenze der 
Geschwulst bezeichnet haben. Wenn wir aber iiber diesen Punkt 
hinaus in das scheinbar gesunde Gewebe hineingehen und dieses 
untersuchen, dann findet sich hier die Reihe der jiingsten Bil- 
dungen, und das ist eben der Grund, warum nach Exstir- 
pationen so haufig Recidive in loco erfolgen. Nur zu oft bleibt 
schon proliferirendes Gewebe zuriick, welches man fiir normal 
halt, obwohl es das Seminium in sich hat und sogar in den An- 
fang der Entwickelung eingetreten ist. 


a 





Fig. 7. Schema der Bindegewebswucherung. a. einfache Spindelzelle 
des Bindegewebes, } vinfache Vergrésserung derselben (Hypertrophie), c. Kern- 
theilung, d. Zellentheilung, e. weitergehende Theilung u. Bildang von runden 
Granulationszellen, /. weitergehende Theilung der letzteren. 
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Bis zu der Zeit, wo die indifferenten Granulations- 
zellen gebildet sind, jaselbst in dieser Zeit, kann man 
es unmdglich den Elementen ansehen, was daraus wer- 
den wird. Ein Krebs sieht in diesem Stadium ebenso aus wie 
ein Tuberkel; eine syphilitische Gummigeschwulst des Periosts 
wie eine spiitere Exostose. Ich sage damit nicht, dass die Zellen 
ganz und gar indifferent sind, aber sie erscheinen uns s0; sie 
haben keine Merkmale, an denen wir ihre Besonderheit erkennen 
kénnen; sie verhalten sich wie die embryonalen Zellen, von denen 
wir ja auch annehmen miissen, dass in den einzelnen schon etwas 
Besonderes enthalten ist, was ihre spitere Entwickelung bedingt, 
an denen wir es aber nicht erkennen kénnen. 

Nach dieser Zeit beginnt die Differenzirung; von da aus 
gestalten sich die einzelnen Gewebe verschieden, und zwar nicht 
blos in der Art verschieden, dass in der einen Geschwulst dieses 
Gewebe erzeugt wird und in der anderen jenes, sondern auch in 
der Weise verschieden, dass in derselben Geschwulst die eine 
Partie das eine, die andere Partie ein anderes Gewebe erzeugt. 
Von dieser Differenzirung ab, wo die Geschwiilste ihren beson- 
deren Charakter annehmen, kénnen wir zwei gréssere Gruppen 
von einander trennen. 

Die eine Gruppe erzeugt iiberwiegend einfache Gewebe, 
so dass die Geschwulst in allen ihren Theilen ziemlich gleich- 
artig zusammengesetzt ist. So giebt es Geschwiilste, welche 


Fig. &. 





Fig. 8. Schematische Darstellung der Differenzirung von Granulations- 
zellen zu specifischen Gewebszellen. 
A. Differenzirung von Granulationszellen @ in Cylinderepithelzellen 4; 
#. Dasselbe fiir Pflasterepithel; 
C.. Differenzirung von Granulationsgewebe @ zu Bindegewebe d. Bei 
b Ausscheidung von Intercellularsubstanz, bei c Umbildung der run- 
den Zellen in Spindelzellen. 
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lauter epitheliale Elemente hervorbringen. In diesem Falle wird 
aus einer einfachen kugeligen Bildungszelle allmahlich eine deut- 
liche Cylinder- oder Pflasterzelle. Wenn eine solche Fortentwicke- 
lung an allen Bildungszellen der Geschwulst erfolgt, so wird 
das Granulationsgewebe im Ganzen in eine epitheliale oder epi- 
dermoidale Formation tibergehen. Oder, wenn die einzelnen Bil- 
dungszellen anfangen, sich nach einzelnen Richtungen weiter zu 
entwickeln, und wenn sie dabei zugleich eine gewisse Quantitit 
von Intercellularsubstanz ausscheiden, so kann daraus ein Binde- 
gewebsstiick werden; so weit die Granulationsschicht reichte, so 
weit wird nachher Bindegewebe vorhanden sein. Das sind Ge- 
schwiilste mit einem ganz einfachen Gewebscharakter, wo an allen 
Theilen so ziemlich dieselbe Zusammensetzung sich wiederfindet; 
vielleicht ist die eine Stelle etwas filter, die andere etwas jiinger, 
die eine etwas dichter, die andere etwas loser, aber im Wesent- 
lichen besteht die Geschwulst iiberall aus demselben Gewebe. 
Ich nenne*) sie gewebsartige, histioide Geschwiilste. 

In einer anderen Gruppe dagegen werden aus denselben Bil- 
dungselementen nach verschiedenen Richtungen hin verschiedene 
Dinge erzeugt; z. B. ein Theil der Zellen entwickelt sich zu Binde- 
gewebe, ein zweiter zu Epithel. Dann kann nachher die Ge- 
sehwulst aus Ziigen von Bindegewebe und aus vielen in dieselben 
eingeschlossenen Heerden oder Alveolen mit Epithel zasammengesetzt 

— sein. In das Bindegewebe hinein kénnen sich Ge- 
fisse gestalten; es kann so nach und nach das 
Ganze einen complexen Bau bekommen, welcher 
nicht mehr der Bau eines Gewebes ist, sondern 
welcher dem Bau eines Organes entspricht. Ja 
diese pathologischen Organe, diese Ge- 
schwulst-Organe oder diese organidhnliche 
Geschwilste erreichen zuweilen eine solche Grésse 
und innere Mannigfaltigkeit, dass sie die grésseste 
Aehnlichkeit darbieten mit gewissen physiologischen 
Organen, namentlich mit Driisen, mit unseren gewéhnlichen phy- 
siologischen Driisen. 





Fig. 9. Schema der organoiden Entwickelung: Ein Maschennetz von 
Bindegewebe, worin bei v ein Gefiss enthalten ist, umschliesst einen mit 
epithelialen Zellen gefillten Raum. 

*) Cellularpathologie. S. 60. 
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Es ist das selbst in der fusseren Erscheinung so auffallend, 
dass schon die Alteren Schriftsteller von dem drisenartigen Bau 
mancher Geschwiilste reden, und unzweifelhaft ist fiir eine sehr 
grosse Zahl von Geschwiilsten die Driisentextur das physiologische 
Paradigma. Handelt es sich hier also um pathologisch neugebil- 
dete Organe, so wird man daran leicht den weiteren Gedanken 
anknipfen, den ich schon friiher (S. 80.) erwaihnte, dass diese 
Organe wirkliche pathologische Secretionsorgane seien. 

Aber auf diese Miglichkeit beschrinkt sich die Sache nicht, 
sondern es giebt Falle, wo die innere Mannigfaltigkeit und Zu- 
sammenordnung von verschiedenen Geweben und organartigen 
Theilen so mannigfaltig wird, dass die Geschwulst mit einem 
System des Kérpers Aehnlichkeit bekommt, dass sie z. B. eine 
Uebereinstimmung mit der fusseren Haut darbietet, nicht blos 
mit dem Bindegewebe derselben und mit ihrer Epidermis, son- 
dern sie kann auch Driisen besitzen, Schweiss- und Talg- 
driisen, ja sogar Haare und allen sonstigen Zubehidr der Haut. 
Kine solche Geschwulst ist nicht mehr ein blosses Organ, denn 
die Schweissdriisen, die etwa da sind, sind Organe; sie ist ein 
vollig entwickeltes System. So wunderbar nun auch diese, ganzen, 
zusammengesetzten Systemen des Kérpers entsprechenden Bildun- 
gen sind, die man deshalb als Naturspiele, Lusus naturae, 
als Verirrungen der Bildungskraft, als Aberrationen 
der plastischen Kraft bezeichnet hat, so sind sie doch nicht 
schwerer zu begreifen, als die einfach histioiden und organoiden 
Formen. Denn wenn iiberhaupt ein Stadium vorhanden ist, in 
welchem indifferente Elemente gegeben sind, die sich nach ver- 
schiedenen Richtungen hin entwickeln kénnen, so ist es ebenso 
begreiflich, dass sie einmal sich in einer, und ein anderes Mal 
in zwei, wie dass sie ein drittes Mal in finf und sechs Richtan- 
gen sich entwickeln. Das ist nicht wunderbar; das Wunder liegt 
vielmehr darin, dass ein indifferentes Ding, welches keine Kri- 
terien an sich wahrnehmen lasst, aus denen man schliessen kénnte, 
wozu es eigentlich bestimmt ist, nach so verschiedenen Richtun- 
gen hin sich entwickeln kann. Ich will diese Formen kurzweg 
teratoide nennen. — 

In der neueren Zeit, wo man so viel nach specifischen Be- 
standtheilen gesucht hat, ist man hiiufig von der Vorstellung aus- 
gegangen, dass das Wesen der einzelnen Geschwulst in den ein- 
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zelnen Elementen gesucht werden miisse und dass jedes einzelne 
Element das Charakteristische in sich enthalten miisse. Das war 
ein Irrthum. Sehr haufig ist das Charakteristische eben nur in 
der besonderen Art der Gesammtanordnung, welche die 
Geschwulst hat, begriindet, und wir sind nur im Stande, die Ge- 
schwilste von einander zu trennen, indem wir die Entstehung 
und Ordnung ihrer Theile zugleich ins Auge fassen. Es werden 
natirlich diejenigen Geschwiilste, welche gleichartige Gewebe in 
sich enthalten, einander niher verwandt sein; wir werden sie ein- 
ander anreihen miissen, aber sie zusammenzuwerfen, deshalb weil 
sie gleichartige Bestandtheile enthalten, das wiirde ein Irrthum 
sein. Bei der Beurtheilung einer Geschwulst haben wir jedesmal 
zunachst zu priifen, wie sie sich in ihrer Gesammtheit darstellt. 
Wir haben zweitens die Frage aufzuwerfen, wie sie sich zu dem 
Muttergewebe verhalt, aus welchem sie hervorging, inwieweit sie 
in ihrer spateren Entwickelung iibereinstimmt mit dem Typus, 
welcher an dem Orte geltend war, aus dem sie hervorwuchs. 
Nach der Beantwortung dieser zwei Fragen bestimmt sich haupt- 
sichlich der Werth, die Bezeichnung und das Urtheil iiber die 
Geschwulst. 

Wenn die Geschwulst bis zur Bildung -bestimmter, wohl 
charakterisirter Gewebe gekommen ist, dann ist sie da, wo 
eine Pflanze ist, wenn sie bliht. Es ist das Stadium flo- 
rescentiae, wo die einzelnen Bestandtheile iiberall eine ge- 
wisse, typische Hihe, die Akme threr Vollendung erreicht haben. 
Bei jeder einzelnen Geschwulst haben wir daher auch zu unter- 
suchen, wie weit in ihr die Entwickelung der einzelnen Elemente 
gehen kann, welche Entwickelungshéhe in ihr die Theile regel- 
miissig erreichen. Oft bestimmt sich dadurch allein unser Urtheil 
iiber die Natur einer Geschwulst; denn wenn wir eine solche 
finden, welche in ihrer Entwickelung gar nicht weit aber das 
Granulationsstadium hinausgeht, so schneiden wir damit fir die 
Diagnose sofort alle diejenigen Geschwulstarten ab, welche eine 
weiter gehende Entwickelung besitzen. 

Nun fragt es sich, wonach bestimmt man diese typische 
Entwickelungshéhe? Dafir haben wir zwei Merkmale. Das 
eine ist die Uebereinstimmung der Elemente mit bekannten, ty- 
pischen, vollstindig entwickelten Elementen des Kérpers. Das ist 
aber oft ein nicht ganz entscheidendes und unsicheres Kriterium. 
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Viel sicherer ist, wenn wir aus dem weiteren Gange der Geschwulst 
den Nachweis fihren kinnen, dass die Elemente, wenn sie bis 
zu einer gewissen Hdhe gekommen sind, sich nicht weiter ent- 
wickeln. Hier unterscheiden sich aber sowohl die einfachen 
(histioiden) Geschwilste, als die einzelnen Theile der zusammen- 
gesetzten Geschwiilste dadurch, dass die eine Reihe einen durch- 
aus transitorischen Charakter hat, nur eine relativ 
kurze Lebensdauer besitzt, wahrend die andere Reihe einen 
bleibenden, dauerhaften Charakter gewinnt und ihre 
Producte daher auch als permanente Bestandtheile in 
die Zusammensetzung des Korpers eingefiigt werden 
kénnen. Diese Unterscheidung, deren allgemeine Bedeutung fir 
die gesammte Organisation und deren besonderen Werth far die 
Geschichte der Geschwiilste ich zuerst dargelegt habe*), hat 
gerade fiir die praktische Beurtheilung eine ganz durchgreifende 
Bedeutung. Je mehr eine Geschwulst an dauerhaften Elementen 
enthalt, um so mehr kann sie auch ein permanenter Bestandtheil 
des Kérpers werden; es kann Jemand midglicherweise sein ganzes 
Leben lang eine solche Geschwulst mit sich tragen. Je mehr 
aber eine Geschwulst reich ist an hinfalligen Elementen, welche 
nur eine beschriankte Lebensdauer haben, um so gewisser ist es, 
dass auch die Geschwulst als solche nicht ein permanenter Be- 
standtheil des Kiérpers bleiben wird, dass wenigstens nicht die 
alten Theile der Geschwulst dauern werden. Die Geschwulst im 
Grossen und Ganzen kann dauerhaft sein, insofern sie sich durch 
neue Heerde vergréssert, insofern sich neben dem urspriinglichen 
Knoten neve Anwiichse bilden. Die alte Geschwulst aber muss, wenn 
sie wesentlich aus transitorischen Elementen besteht, zu Grunde 
gehen, sie kann sich nicht erhalten; nur die neuen Anwichse 
geben ihr den Anschein der Dauer. 

Wenn wir einen Krebs nehmen, so enthalt er regelmassig 
einen grossen Theil solcher transitorischen Bestandtheile. Daher 
ist es ganz und gar unmdglich, dass Jemand einen Krebs von 
einer bestimmten Grésse etwa sein ganzes Leben oder auch nur 
10 Jahre Jang trigt. Wenn er wirklich 10 Jahre lang einen Krebs 
hat, so wissen wir ganz bestimmt, dass die Krankheit wahrend 


' am Archiv. 1847. I. 8S. 195, 222. Handbuch der spec. Path. u. Therapie. 
. S. 332. 
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dieser Zeit fortschreitet, dass sich neben dem alten Knoten neue 
Knoten bilden. Die Geschwulst ist dann scheinbar permanent, 
aber sie erhalt sich nur durch Nachwuchs, nur durch neue Gene- 
rationen, etwa wie ein Volk, welches allerdings dauerhaft sein 
kann, aber in dem doch die einzelnen Individuen, die einzelnen 
Bestandtheile wechseln, so dass das Ganze nur durch den Nach- 
wuchs den Anschein des Dauerhaften erregt. Sobald wir die ein- 
zelnen Bestandtheile ins Auge fassen, so sind sie verginglich, ja 
oft ausserordentlich verginglich. 

Die verschiedenen, mit vergiinglichen Bestandtheilen ver- 
sehenen Geschwiilste unterscheiden sich wiederum dadurch, dass 
die Lebensdauer der Elemente in ihnen eine verschiedene ist*). 
In manchen bestehen die Elemente nur eine ganz kurze Zeit und 
gehen dann wieder zu Grunde, in anderen kdnnen dieselben sich 
linger erhalten und eine gewisse Zeit lang den Kindruck der 
Dauerhaftigkeit machen. So sterben die Elemente eines Tuberkels 
frihzeitig ab. Ein Krebs zeigt schon eine langere Dauer der Ele- 
mente, so dass wir immer fiir einen gewissen Zeitabschnitt die 
Geschwulst in einer Art von Unverdinderlichkeit finden. Ein Kan- 
kroid dauert in der Regel noch linger; da sind die Elemente viel 
mehr entwickelt, viel mehr charakteristisch, viel mehr dauerhaft. 
Aber in allen dreien gehen sie endlich zu Grunde. Wahrend also 
die Geschwulst urspriinglich aus einer productiven Thatigkeit des 
Organismus, aus einer wirklichen activen Wucherung hervorge- 
gangen ist, so enthalt sie doch, weil ihre Elemente keine Dauer 
gewinnen, weil es hinfallige Bestandtheile sind, von vorn herein 
die Tendenz der Destruction. Denn das, was neu erzeugt 
wird, geht immer wieder zu Grunde, es hat keine Dauer, keinen 
Bestand, keinen bleibenden Werth fiir den Kérper. 

Es muss daher im Innern einer solchen Geschwulst ein fort- 
dauernder Zerfall, eine fortdauernde Auflisung, eine riickgingige 
Metamorphose stattfinden. Alle Geschwiilste, welche hinfallige 
Elemente in grésserer Anzahl enthalten, bieten uns von der Zeit 
ihrer Florescenz ab eine Reihe von passiven Rickbildungen, 
von regressiven Metamorphosen, von verschiedenen, wie 
man zu sagen pflegt, Ausgangen dar. Dahin gehéren insbe- 
sondere die Fettmetamorphose, die Erweichung, die Eindickung, 





*) Cellalarpathologie. S. 422. 
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die Verkalkung. Bei den permanenten Geschwiilsten kinnen Aus- 
ginge in gleicher Weise eintreten, aber es ist dieses nicht der 
regelmissige Fall; meist verharren sie auf einer gewissen Hohe 
oder wachsen weiter. Bei den mehr verginglichen Geschwilsten 
dagegen bilden die riickgingigen Metamorphosen die Regel, und 
da sie bei den einzelnen Arten ausserordentlich variiren, so ent- 
steht dadurch eine Menge von scheinbaren Varietfiten. Gerade 
diese spiiten Stadien sind es gewesen, von denen die friheren 
Beobachter bei der Classification oft ausgegangen sind und auf 
welche hin sie ihre diagnostischen Unterscheidungen basirt haben. 
Den Tuberkel untersuchte man gewdhnlich, wenn er langst todt 
war, wenn seine Masse laingst wieder in andere Zustande fiber- 
gegangen war. Fand man eine dhnliche verinderte Masse im 
Krebs, dann nannte man sie auch Tuberkel; man sagte, es wire 
ein Tuberkel im Krebs, wahrend man sich doch hatte tiberzeugen 
sollen, dass es nur dieselbe Art der Riickbildung des Krebsgewebes 
war, wie sie am Gewebe des Tuberkels regelmissig vorkommt. 

Ebenso hat man die verschiedenen Arten der Ulceration 
als wesentliche Kriterien genommen, um darnach die Geschwiilste 
zu unterscheiden, wie das namentlich in der altern Darstellung 
vom Krebs der Fall ist. Das geht nicht. Die Untersuchung 
muss sich auf die Zeit beziehen, in welcher frische 
Elemente vorhanden sind. Sind die Elemente einmal in 
Zerfall tibergegangen, sind irgend welche Ausginge an der Ge- 
schwulst bemerkbar, dann muss man sich im dussersten Maasse 
hiiten, aus der Art dieser Ausginge einen ganz bestimmten Schluss 
auf die Natur der Geschwulst zu machen. Man muss vielmehr 
an jeder Geschwulst, wenn man sie feiner diagnosticiren will, die 
Punkte aufsuchen, wo etwa noch unversehrte Reste des alten 
Gewebes existiren. I's sind dies manchmal nur sehr kleine Theile ; 
es kann sein, dass eine Geschwulst so vollstandig zerstért ist, 
dass man die grdésste Miihe hat, an ihrem Umfange einen Punkt 
zu finden, der noch intact ist; aber dieser kleine Punkt giebt 
die eigentliche Entscheidung tiber die Bedeutung ab. 

Das ist das, was wir jetzt Entwickelungsgeschichte oder iiber- 
haupt Geschichte der Geschwiilste nennen und was ich zuerst, 
freilich auch unter manchen Irrthiimern, fir den Krebs*) und das 


*) Archiv. 1847. I. S. 94. 
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Eierstocks-Colloid*), spater mit besserem Verstandniss fiir das En- 
chondrom **), das Cholesteatom***) und eine grosse Zahl anderer 
Geschwiilste durchzufiihren versucht habe. Wir verfolgen ihre Ele- 
mente von dem Zeitpunkt der ersten Irritation durch die Periode 
der indifferenten Granulation in die Richtungen, welche die weitere 
Entwickelung nehmen wird, bis dahin, wo sie ihre volle Ausbil- 
dung erreichen, und wiederum von da ab in die Ausgiinge, welche 
ihr letztes Schicksal bestimmen. 

Thut man das, so wird man wenigstens gesichert sein vor 
manchem falschen Wege, welchen die friiheren Beobachter betre- 
ten haben und welchen noch heut zu Tage sehr viele Aerzte ein- 
schlagen. Aber man wird auch die Schwierigkeiten begreifen, 
die es macht, jede einzelne Art an den oft so verschiedenen 
Localitaten, an welchen sie vorkommt und welche ihre Erschei- 
nung im Einzelnen modificiren, auf ihren besonderen Werth zuriick- 
zufihren. 





*) Verhandl. der Gesellsch. fiir Geburtshilfe zu Berlin. 1848, Bd, III. 
S. 197. 
**) Archiv. 1853. V. S. 216. 
***) Archiv. 1855. VIII. S. 371. 


Sechste Vorlesung. 


6. December 1862. 


Grundlagen einer systematischen Ordnung der Geschwilste. 


Ausschluss der blossen Intumescenzen, der unproductiven Cysten, der Blasenwiirmer (Cysticercus, 
Echinococeus, Coenurus). Parasitismus als allgemeine Eigenschaft aller wuchernden Ge- 
schwiilste und als Folge der Autonomie ibrer Elementartheile, nicht als Folge einer eigen- 
thiimlichen Ernahrungs-Einrichtung. Die Circulation in den Geschwiilsten: Stérang des 
vendsen Stroms in den alten Gefissen. Recrementitielle Stoffe der Geschwilste: schidliche 
Einwirkung derselben. Syphilis, Krebs, Taberculose, Rotz, Jodismus und Kropf. Locale 
oder constitutionelle Natur der Geschwilste. 

Genetische Grondlage einer Systematik der Geschwilste: 1) Entstehung aus Blutbestandtheilen; 
Extravasations- und Exsudationsgeschwilste. 2) Entstehung aus Secretstoffen: Dilatations- 
oder Retentionsgeschwilste. 3) Entstehung aus proliferirenden Geweben: Gewichse, Pseudo- 
plasmen, Proliferations-Geschwilste. Unterabtheilungen derselben: histioide, organoide, tera- 
toide Geschwiilste. 4) Combinations-Geschwillste. 

Weitere Zerlegung der Proliferations-Geschwilste in zwei parallele Reihen, je nach ihrer Homo- 
logie und Heterologie (Erhaltung oder Verlust des Eigengewebes des Theiles). Bdsartigkeit 
nur auf einen Theil der heterologen Formen beschrankt und abhingig von dem Reichthum 
der Geschwulst an Siften und Gefassen. 


Nach den Auseinandersetzungen, welche ich tiber die verschie- 
denen Versuche, die Geschwiilste in ihrem Wesen zu erkennen, 
gemacht habe, wird es jetzt an der Zeit sein, dass wir uns ge- 
nauer orientiren, wie man sich denn eigentlich das ganze Gebiet 
abzugrenzen und einzutheilen hat, 

In ersterer Beziehung mache ich noch einmal auf das auf- 
merksam, was ich schon friiher hervorgehoben habe, dass der 
moderne Begriff des Tumors, der Geschwulst nicht vollstandig 
dem alten entspricht, insofern gegenwirtig eine Menge von ent- 
ziindlichen, hypertrophischen und hyperplastischen Anschwellungen 
ausgeschlossen werden, die man wohl Intumescenzen (in fri- 
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herer Zeit auch wohl Physkonien), aber mit Ausnahme ein- 
zelner Organe, wie der Milz, in der Regel nicht Tumoren nennt. 
Es wird vielmehr in der Regel vorausgesetzt, dass das, was man 
als Geschwulst bezeichnet, in einer gewissen Weise ausgelést, ab- 
gegrenzt von den iibrigen Geweben des Kérpers sei, dass es sich 
in einer gewissen Besonderheit, in einer gewissen Abgeschlossen- 
heit, man méchte fast sagen, Individualitat darstelle. 

Wir haben gleichfalls friiher schon besprochen, zu welchen 
Schlussfolgerungen diese Vorstellung von der Abgeschlossenheit 
und Besonderheit der Geschwiilste gefiihrt hat; ich habe insbe- 
sondere hervorgehoben (S. 18, 22), wie zunachst gerade diejenigen 
Geschwiilste, welche durch eine besondere Membran von dem 
iibrigen Kérper gleichsam getrennt sind, die sogenannten Balg- 
geschwiilste oder cystischen Geschwiilste, die Aufmerksamkeit ge- 
fesselt haben. Dabei muss man sich aber sofort erinnern, dass 
das, was man heut zu Tage Cyste nennt, nicht vollstaindig dem 
alten Begriff der Balggeschwulst, des Tumor cysticus entspricht. 
Denn es giebt eine Reihe von Dingen, die man cystische oder 
cystoide nennt, von denen es aber Niemand einfallt, sie zu den 
Geschwiilsten zu zihlen. Wenn z. B. in dem Gehirn an einer 
Stelle, wo vorher ein grosses Blutextravasat war, sich nachher 
eine Hohle findet, welche eine Fliissigkeit enthilt, und welche 
vielleicht in ihrem Umfange eine gewisse membranartige Schicht 
von Bindegewebe besitzt, so nennt man das wohl eine apoplek- 
tische Cyste, aber Niemand denkt daran, diese Cyste auch eine 
Geschwulst zu benamsen, und zwar deshalb, weil sie ganz einfach 
eine Liicke der friiher vorhanden gewesenen Hirnsubstanz dar- 
stellt, ohne etwas Selbstindiges an ihre Stelle gesetzt zu haben. 
Es ist eben so viel Hirnsubstanz untergegangen, als Héhlenraum 
vorhanden ist, und die Héhle erscheint daher nicht als etwas Po- 
sitives, was sich neben dem Gehirn entwickelt hat, sondern als 
ein Defect, als ein Mangel, ein Verlust, welcher an Stelle von 
Gehirnsubstanz besteht. Nur diejenigen Cysten, Saicke und Héhlen 
werden also in die Geschwulstreihe hineingerechnet, welche den 
Eindruck erzeugen, dass sie als etwas relativ Unabhingiges neben 
den Theilen vorhanden sind, dass sie nicht einfach einen blossen 
Mangel, einen blossen Defect ausdriicken; es ist immer die Vor- 
stellung dabei, dass etwas Productives in der Geschwulst ge- 
geben ist. 
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Andererseits habe ich erwahnt, wie jene Vorstellung von der 
Individualitét der Geschwiilste zu der Meinung gefiihrt hat, dass 
es sich hier um wirklich entozoische Bildungen handle, dass ins- 
besondere die cystischen Tumoren Acephalocysten, wirkliche 
Blasenwiirmer seien (S. 18). Ich habe keinen Grund, bei dem 
doch schon ziemlich ausgedehnten Gebiet, welches uns noch vor- 
liegt, specieller auf die Geschichte der Blasenwiirmer einzu- 
gehen, welche an sich mehr der allgemeinen Pathologie ange- 
hért. Ich will jedoch kurz erwihnen, dass die gewdhnlichen 
geschwulstartigen Sicke, welche durch Blasenwirmer bedingt 
werden, entweder dem Cysticercus (telae) cellulosae oder 
dem Echinococcus hominis angehdren. 

Wenn der Sack einen grésseren Umfang erreicht, so kénnen 
wir immer schliessen, dass es ein Echinococcus ist, wahrend, 
wenn er klein ist, wir als wahrscheinlich annehmen kénnen, dass 
es ein Cysticercus sei. Die Grésse einer Cysticercusblase ist im 
besten Fall die einer Kirsche; haufig erreicht sie nur die Grdsse 
eines starken Kirschkerns. Ihre Gestalt ist kugelig, Andert sich 
aber insofern, als in manchen Theilen das Wachsthum des Thieres 
durch den Widerstand der Gewebe nicht gleichmassig vor sich 
gehen kann. In der Pia mater cerebralis wird die Blase oft hécke- 
rig oder buchtig, indem die derberen Strange des Bindegewebes 
sie einschniiren; in den Muskeln verlaingert sie sich durch den 
Druck der umliegenden Faserbiindel, so dass wir statt eines runden 
einen langlichen, dattelférmigen Kérper antreffen. Die Echinococken 
dagegen werden viel grésser; man bemerkt sie meist erst zu einer 
Zeit, wo sie etwa die Grésse einer Wallnuss erreicht haben. Sie 
kénnen faustgross werden und dariiber. 

Alle Blasenwurm-Geschwiilste haben das Charakterische, dass, 
wenn man sie aufschneidet, man immer eine doppelte Mem- 
bran findet; eine Aussere nehmlich, welche aus einem mehr oder 
weniger gefiissreichen Bindegewebe besteht und aus der irritativen 
Thatigkeit des Organs hervorgeht, und eine innere, die eigentliche 
Thierblase, die sich innen dicht an den Organsack anschliesst. 
Oeffnet man die Gesammt-Cyste vorsichtig, so kann man, nach- 
dem man den Organsack angeschnitten hat, die Thierblase noch 
unversehrt zu Tage treten sehen. Zugleich unterscheiden sich die 
beiden Blasen durch ihre feinere Zusammensetzung, indem die 
fiussere eben ein gewodhnlicher bindegewebiger Sack ist, der mdg- 
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licherweise auch wohl eine festere, knorpel- oder knochenartige 
Beschaffenheit annehmen kann, wahrend die innere Blase aus der 
specifischen Substanz des Thieres besteht und entweder die mehr 
weiche, zarte, gallertige Beschaffenheit des Cysticercus oder die 
eigenthiimlich derbe, elastische Beschaffenheit der Echinococcus- 
blase zeigt. 

Eine dritte Art von Blasenwiirmern ist bis jetzt mit Sicher- 
heit nicht darzuthun gewesen, und wir haben demnach fiir das, 
was man friiher noch neben den beiden erwahnten als Acephalo- 
cysten auffiihrte, kein weiteres Genus oder Species. Indess ist es 
nicht ganz sicher, ob wirklich mit den zweien schon die Reihe der 
Méglichkeiten erschépft ist. Wenigstens habe ich einige Male an 
den Hirnhiuten grosse blasige Bildungen gefunden, die sich in 
sehr betrichtlichem Umfange in der Pia mater verzweigten, in alle 
Vertiefungen Fortsitze und nach aussen scheinbar gestielte Aus- 
stiilpungen sendeten. Sie machten ihrem ganzen Bau nach den 
Kindruck entozoischer Sicke und boten in ihrer Membran eine 
grosse Uebereinstimmung mit dem Coenurus cerebralis dar*). 
Freilich ist dieser beim Menschen noch nicht mit Sicherheit con- 
statirt, wahrend er bei Schafen und beim Rindvieh haufig genug 
vorkommt, wo er die bekannte Drehkrankheit erzeugt. Indess 
entscheidet dies nicht. Jedenfalls ist es nicht unmdglich, dass 
diese Traubenhydatiden der Pia mater entozoische Gebilde 
sind, und entweder dem Coenurus selbst oder einer ihm nahe 
verwandten Species angehdren. 

Auf diese Arten**) beschrankt sich, was wir von wirklich 
entozoischen Balggeschwilsten, wenn man so sagen will, beim 
Menschen kennen. Trotzdem hat sich der Begriff des Parasi- 
tismus fiir eine grosse Zahl von anderen Geschwiilsten immer 
rege erhalten. In der That, wenn man sich erinnert, wie selb- 
stindig, wie unabhingig in ihrer ganzen Entwickelungsgeschichte 
viele Geschwiilste sich darstellen, wie sehr sie verschieden sind 
von der Natur der Nachbargewebe, wie sie allen Einwirkungen 
welche man auch therapeutisch auf sie stattfinden lisst, Wider- 
stand leisten, so lasst sich nicht ldugnen, dass sie in hohem 
Maasse den Begriff der Autonomie erwecken, der zunachst zu 


*) Archiv, 1860. XVIIL S. 528. 
**) Die Trichinen-Cysten sind stets mikroskopisch. 
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dem Schlusse auf ihre parasitische Natur gefiihrt hat*). Das gilt 
aber am meisten von den nicht cystischen Geschwiilsten. Diese 
bieten in einem viel héheren Maasse als die cystischen, das Bild 
der Autonomie, der Unabhangigkeit von den Nachbartheilen und 
von dem iibrigen Kodrper dar, und daher ist auch gerade auf sie 
in der neueren Zeit am meisten die Aufmerksamkeit gerichtet 
gewesen. 

Nach der Anschauung, die man noch bis in die letzten Jahre 
von den krankhaften Vorgingen in den Geweben und Organen 
hatte, wo man die meisten dieser Vorgange als nutritive betrach- 
tete und wiederum die Nutrition als wesentlich abhangig erschei- 
nen liess von den Gefassen und von der Circulation, war es na- 
tirlich, dass man sich auch immer zunachst die Frage stellte, 
ob denn nicht diese Geschwiilste in ihrer Ernahrung etwas so 
ganz Eigenthiimliches darbéten, dass sich eben daraus die Unab- 
hingigkeit ihrer Ernahrung begreifen liesse. Ich habe schon 
friher bemerkt (S. 23), dass man in dieser Beziehung sich be- 
miht hat, in den sogenannten Voligeschwilsten ein selbstandiges 
centrales Gefaisssystem nachzuweisen, und dass man die Vorstel- 
lung hatte, dass sie in sich selbst, wie das bebriitete Ei, ein un- 
abhangiges Gefiisssystem nebst Blut erzeugten und sich so gleich- 
sam ihren eigenen Ernihrungsapparat bildeten. 

Allerdings haben auch noch in der neueren Zeit manche die 
selbstandige Entwickelung von Gefaissen und von Blut innerhalb 
von Geschwiilsten zugelassen**). Allein wenn man sorgfaltige 
Injectionen macht, so kann man sich auf das Bestimmteste iiber- 
zeugen, dass die Gefiisse der Geschwiilste mit den alten Gefassen 
der Nachbarschaft in ununterbrochener Verbindung stehen, dass 
sie als unabhangige, neben denselben entstehende Gebilde nicht 
vorhanden sind. Aber allerdings zeigen diese Injectionen eine 
eigenthiimliche Schwierigkeit, die am meisten dazu beigetragen 
hat, die alteren Vorstellungen von dem besonderen Ernahrungs- 
verhaltniss dieser Parasiten zu unterhalten. Es ist nehmlich ver- 
haltnissmissig am schwierigsten, die Gefisse von den Venen 


*) Archiv. IV. S. 390. Handbuch der spec. Path. u. Ther. I. S. 334. 
Cellul thologie. S. 427. 
okitansky. Lehrbuch der path. Anat. Wien. 1855. Bd. I. S. 196. 
Berke. Beck. Klinische cg zur Histologie u. Therapie der Pseudo- 
plasmen. Freiburg i. Br. 1857. S. 34. 
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aus zu fallen, wahrend es ziemlich leicht gelingt, die kleineren, 
selbst die kleinsten Gefiisse der Geschwulst zu fallen von den 
Arterien aus. 

Derjenige, welcher diesen Punkt am meisten verfolgt hat, 
war der iiberaus verdiente Schréder van der Kolk*). Auf 
Grund seiner Injectionen glaubte er, die Geschwiilste nach ihrer 
Gefasseinrichtung in zwei vollstindig getrennte Gruppen zerlegen 
zu kénnen. Die eine habe eine gewdhnliche Gefasseinrichtung, 
wo das Blut durch Arterien hineinkomme, in Capillaren tiber- 
gehe ond durch Venen zurickgeftihrt werde; diese betrachtete er 
mehr als hypertrophische Gebilde, die sich der gewdhnlichen 
Organisation des Kérpers anschléssen. Eine andere Reihe da- 
gegen hat nach seiner Ansicht die Einrichtung, dass das Blut 
durch Arterien einstrémt und in Cuapillaren tibergeht, aber dass 
diese sich wieder in Arterien sammeln, welche in die Arterien 
des Haupttheiles zuriickkehren. Er verglich dieses Verhiltniss 
mit dem der Pfortader, welche zwischen zwei venése Netze ein- 
geschoben ist: noch mehr wirde man es der Einrichtung der 
sogenannten Wundernetze, Retia mirabilia, anreihen kénnen, wie 
man sie bei manchen Thieren an verschiedenen Orten findet, 
und wie auch beim Menschen in den Malpighischen Kérpern der 
Niere etwas Aehnliches vorkommt. Die Méglichkeit einer Circu- 
lation wirde dabei bestehen, und es ist daher seine Anschauung 
nicht einfach widersinnig, wie manche Schriftsteller behauptet 
haben. Einzelne namentlich haben gemeint, Schréder habe 
den pursten Unsinn behauptet und ein Verhaltniss aufgestellt, 
wobei tiberhaupt eine Circulation unmidglich sei. Sein Gedanke 
ist aber an sich correct, und Einrichtungen dieser Art giebt es 
unzweifelhaft in der thierischen Organisation; es fragt sich nur, 
ob sie hier bestehen. Der hollindische Forscher stiitzte sich auf 
seine unmittelbaren Erfahrungen. Er besass eine Reihe von Ge- 
schwiilsten, insbesondere Uterusfibroide und Krebse verschiedener 
Organe**), wo es ihm nicht gelungen war, von den Venen aus 


*) Schréder van der Kolk. Observationes anatomico-pathologici et 
practici argumenti. Amstel. 1826. Fasc. I. p. 46. Aanteekeningen van de Sectie- 
Vergadering van de Prov. Utrecht. Genootschap, 1847. Bl. 27. Nederlandsch 
Lancet 1853-54. III. 3. Bl. 146. Not. 

**) Eine genauere Beschreibung der einzelnen Fille findet sich bei 
Westhoff lc. p. 17—46. 
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Injectionsmasse hineinzubringen, wo aber von den Arterien aus 
ein entwickeltes Capillarnetz injicirt war. Eine ahnliche Beob- 
achtung war schon von Bérard*) in einem Fall von Encepha- 
loidgeschwulst am Halse gemacht worden. 

Das Falsche ist nun eben in diesen Fallen die Erfahrung 
gewesen. Wenn man die Einrichtung mancher Geschwiilste stu- 
dirt, so ergiebt sich allerdings, dass gerade diejenigen Venen, 
welche die Arterien, von denen aus die Injection gelingt, beglei- 
ten und welche sonst mit ihnen immer zusammengehen, nicht 
mehr unmittelbar in die Geschwulst hineinfiihren, sondern dass 
die vendsen Verbindungen nach ganz anderen Richtungen hin er- 
Sffnet sind; ja es zeigt sich nicht selten, dass gerade durch die 
Entwickelung der Geschwulst, und zwar um so mehr, je grésser 
dieselbe ist, die Hauptvenenstamme wesentliche Verainderungen 
erfahren. Man sieht schon 4usserlich an vielen Geschwiilsten, 
dass der Venenstrom in einem hohen Maasse durch die Ge- 
schwulst behindert wird, und das ist in so fern eine sehr be- 
merkenswerthe Erscheinung, als das Aussehen vieler Geschwiilste 
dadurch in einem hohen Maasse charakteristisch wird, — so sehr 
charakteristisch, dass, wie friiher (S. 9.) erwaihnt, der Krebs 
davon seinen Namen erhalten hat und dass bei der chirurgischen 
Diagnose dieses Verhiltniss als ein wichtiges Kriterium fir die 
Bésartigkeit der Geschwiilste benutzt worden ist. Man betrachtet 
eine Geschwulst, iiber welcher die Haut ungewodhnlich entwickelte 
venise Netze zeigt, noch jetzt sehr oft als suspect, als mdglicher 
Weise bésartig, und die Erfahrung lehrt in der That, dass gerade 
bei den bésartigen Formen die Oberflichen ganz ungewdhnlich 
breite und dichte Veneniste zeigen. 

In der Regel sind die Venen, welche sich iber und um eine 
solche Geschwulst verbreiten, dadurch ausgezeichnet, dass sie sehr 
platt sind, so dass, wenn man einen Durchschnitt durch sie 
macht, sie nicht ein rundes Lumen darbieten, sondern ein abge- 
plattetes. Sie sehen aus, wie Sabelscheiden, — ein Umstand, der 
beweist, dass sie unter einem starken Druck liegen. Diese Er- 
scheinung ist nun allerdings an sich keine specifische, welche 
dass die Gesehwulst malign ist, aber 
Maasse, wie gross die Circulations- 





Venise Circulation. 109 


strung im Umfange und hiufig auch im Innern der Geschwulst 
ist. Der Grund dieser Stérung kann ein verschiedener sein. 
Manchmal ist es wesentlich nur der Druck, den die Geschwulst 
durch ihr fortwihrendes Wachsthum gegen die Wandungen der 
Gefasse ausibt, — ein Druck, dem die Arterien viel leichter 
Widerstand leisten, weil ihre Wandungen bekanntlich viel dicker 
und kriftiger sind, und weil der Seitendruck des Blutes, welches 
in ihnen strdmt, ein viel hdherer ist als der, welcher im Venen- 
system besteht. 

Weiterhin geschieht es aber sehr haufig, dass gerade bei 
den schlimmeren Geschwiilsten, wie ich schon ausgefihrt habe 
(S. 53.), die Geschwulst in die Venen hineinwachst. An den 
Arterien kommt so etwas nicht vor, im Gegentheil erhalten sie 
sich zuweilen inmitten der gréssten Zerstérungen ganz intact*). 
An den Venen dagegen entwickelt sich nicht selten Geschwulst- 
masse in der Wand selbst, und es bilden sich zunachst kleine 
Protuberanzen nach innen, flache Higel (Fig. 1. a. S. 43.). Diese 
werden grdsser und grésser, zugleich verengt sich in demselben 
Maasse die Gefiisslichtung. Endlich kann es vorkommen, dass 
die Masse durchwachst und in das Innere so hineindringt, dass 
die Geschwulst in einem mehr oder weniger grossen Umfang das 
Lumen fillt. Manchmal wird das Gefiss ganz und gar verstopft. 
Dann kann natirlich durch diese Venen nichts zuriickstrémen, 
und es bleibt nichts aibrig, als dass sich collaterale Bahnen er- 
dffnen, durch welche die Circulation erfolgt. Macht man nun die 
Injection von einer solchen verschlossenen Vene aus, so wird 
nichts in die Geschwulst hineindringen, wahrend, wenn man von 
einer anderen Seite her den Versuch wiederholt, man allerdings 
die Capillaren fiillen kann. — Endlich ist eine dritte Méglichkeit 
vorhanden; das ist die, wo sich in den Venen Thromben, Ge- 
rinnungen des Blutes bilden, welche oft in sehr grosser Ausdeh- 
nung sich vorfinden und selbst sehr grosse Stamme vollstindig 
verlegen. 

Das ist die Erklarung, warum man von den Venen aus nicht 
in der Weise, die man nach dem normalen Gefissverlauf vor- 
aussetzt, Injectionsmasse in die Geschwiilste hineinbringen kann. 


*) Man sehe ein sehr bemerkenswerthes Beispiel in meinem Archiv. I. 
S. 277. Gesammelte Abhandlungen. S 384. 
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Auf irgend eine Weise aber gelingt es immer. Ich selbst habe 
Injectionsversuche dieser Art gerade bei den  allerschlimm- 
sten Geschwilsten gemacht*) und meine Erfahrungen stimmen 
mit den positiven Ergebnissen von Robin and Lebert**) und 
von Gerlach***) fiberein. In der blossen An- oder Abwesen- 
heit von Venen liegt also kein Unterscheidungsmerkmal zwischen 
verschiedenen Geschwulstarten, und wenn man auf Grund der 
Erfahrungen von Schréder van der Kolk geschlossen hat, dass 
das beste Heilmittel die Unterbindung der Arterien sei, weil da- 
durch auf einmal die ganze Circulation aufgehoben wiirde, so ist 
das ein Irrthum, da gerade, je grésser eine Geschwulst wird, sie 
um so zahlreichere Anastomosen nach allen Seiten hin eréfinet 
und die Unterbindung eines Stammes oder einiger Stimme gar 
nicht genigt, die Blutzufuhr zu ihr aiberhaupt aufzuheben. 
Trotzdem dass die Circulation innerhalb der Geschwiilste in 
derselben Weise vor sich geht, wie in dem ibrigen Kérper, und 
dass die Geffisse der Geschwulst mit den Gefiissen des fibrigen 
Korpers continuirlich zusammenhingen, so halte ich doch den 
Gedanken von der parasitischen Natur fir einen vollkommen be- 
griindeten; nicht deshalb, weil die Geschwulst an sich in ihrer 
Ernahrung etwas ganz Kigenthimliches hitte, sondern deshalb, 
weil alle einzelnen Elemente, aus denen sie sich zu- 
sammensetzt, und welche bei grossen Geschwilsten 
eine kolossale Zahl erreichen, eine besondere Selb- 
stindigkeit besitzen. Freilich verhalt sich jeder Geschwulst- 
theil dabei im Grossen nicht anders, als jeder einzelne Theil des 
Korpers tiberhaupty). Jeder einzelne Theil des Kérpers hat ja 
eine Art von parasitischer Existenz innerhalb der Gesammtheit. 
Aber in der Geschwulst tritt dieser Charakter in einem viel hé- 
heren, viel mehr auffallenden Maasse hervor, weil jeder wuchernde 


*) Westhoff (lc. p. 16.) erzihlt, ich hitte an Schriéder van der 
Kolk die Mittheilang gemacht, dass es mir bei Fungus medullaris der Leber 
nur gelungen sei, die Arterien mit Injectionsmasse zu fillen. Schrdder 
selbst hat eine %holiche Angabe (Nederl. Lancet 1853—54. Bl. 146). Ich 
erinnere mich nicht, auf welcher Mittheilung diese Angabe beruht; jedenfalls 
ist es mir gerade bei Leberkrebs gelungen, auch von den Venen aus die 
Geschwilste zu injiciren. 

**) Lebert. Traité pratique des mal. cance. p. 39. 

***) Jos. Gerlach. Der Zottenkrebs und das Osteoid. Mainz. 1852. S. 26. 

+) Mein Archiv. 1852. Bd. IV. S. 390. 
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Theil eine viel gréssere Fahigkeit besitzt, nutritive Stoffe an sich 
zu ziehen und in sich festzuhalten; und da die meisten gerade 
der bésartigen Geschwiilste in einem besonderen Maasse wuchernde 
Kigenschaften haben, in einem fortwihrenden Wachsthum sich 
befinden, so werden sie auch dieses attractive Verhiltniss, wo- 
durch eben Nutritionsmaterial in einem ungewdhnlich hohen 
Maasse in sie hineingenommen und in ihnen assimilirt wird, in 
viel stirkerer Weise zeigen als irgend ein gewdhnlicher Theil des 
Kérpers. Daraus erklirt sich der sonderbare Umstand, dass viele 
Geschwiilste sich auf das Beste erhalten, ja sogar iippig wuchern, 
wahrend der ganze ibrige Kérper abmagert, dass sich selbst ho- 
mologe Geschwiilste, wie Lipome, nicht in dem Maasse zurick- 
bilden, wie ihre Nachbargewebe, die doch durchaus gleichartig 
sind, schwinden, endlich dass Entziehungskuren erfahrungsgemidss 
einen so geringen Einfluss auf die meisten Geschwiilste ausiiben. 

Parasitisch ist demnach an sich jede Art von wuchernder 
Geschwulst, und wenn eine Geschwulst iiberdies, wie wir in der 
letzten Vorlesung (5. 98) gezeigt haben, aus einer sehr grossen 
Zahl von Elementen besteht, welche eine blos transitorische Be- 
deutung im Kirper haben und nach einiger Zeit wieder zu Grunde 
gehen, zerfallen, resorbirt oder durch Verschwirung nach aussen 
entfernt werden, dann wird natirlich auch damit immerfort ein 
Verlust fir den Kérper, eine Abzehrung (Consumptio) gegeben 
sein. Die Substanzen, welche dem Kérper entzogen werden, wer- 
den nicht zu bleibenden Korperbestandtheilen umgeformt, sondern 
sie gehen verloren; sie werden in der Geschwulst allerdings zuerst 
assimilirt, aber nachher zerfallen sie wieder, es entsteht daraus 
Detritus, und dieser Detritus ist fir die Zwecke des Korpers nicht 
mehr brauchbar. Im Gegentheil, man wird, im Allgemeinen we- 
nigstens, zugeben miissen, dass dieser Detritus, dieses zer- 
setzte Material, diese aus der Zerstérung der Ele- 
mente hervorgegangenen recrementitiellen Stoffe eine 
schadliche Einwirkung haben. 

Wie weit diese Schidlichkeit geht, ist bis jetzt nicht genau 
ermittelt. Manche Beobachter haben auf Grund gewisser Erfah- 
rungen geglaubt, dass gerade in diesen Stoffen eine infectidse 
Substanz gegeben sei, welche, indem sie nachher wieder in die 
Circulation zuriickkehre, die Safte verunreinige und an verschie- 
denen Theilen des Kérpers nachtheilige Einwirkungen hervorbringe. 
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Ja, einzelne sind so weit gegangen, dass sie diese Stoffe sogar als 
die contagidsen betrachtet haben, durch welche in dem ibrigen 
Korper die Neigung zu metastatischen Geschwulstbildungen her- 
vorgerufen werde. Diese Auffassung stiitzt sich auf Beobach- 
tungen, die man bei verschiedenen Zustanden gemacht hat. 

In syphilitischen Geschwilsten zerfallen nach einer gewissen 
Zeit die Altesten Theile und es bildet sich daraus ein eigenthim- 
licher Brei. Dieser ist unzweifelhaft resorptionsfahig, da er aus 
flissigem Fett und anderen ldslichen, wie es scheint, eiweissartigen 
Stoffen besteht; die unmittelbare Erfahrung lehrt auch, dass solche 
Geschwiilste darch Resorption sich verkleinern und verschwinden 
kénnen. Herr Michaelis*), ein Wiener Militairarzt, der sich 
sehr viel mit Syphilis beschaftigt hat, will durch directe Impf- 
versuche nachgewiesen haben, dass, wenn man aus einem Bubo 
oder Schanker diesen Stoff herausnehme und ihn impfe, gerade 
er die Infection, die neue Erkrankung hervorrufe. Einen ganz 
ahnlichen Vorgang der Rickbildung, insbesondere der fettigen 
Metamorphose sieht man in krebsigen Geschwilsten, und Herr 
Busch**) in Bonn knipft an die Mittheilung einiger Fille, wo 
Krebse der Milchdriise in diesem Stadium bei Frauen exstirpirt 
wurden und nachher secundare Eruptionen an anderen Orten auf- 
traten, die Betrachtung, ob nicht gerade in diesem Stadium die 
Geschwiilste besonders gefahrlich seien. Dittrich in Erlangen, 
der kirzlich verstorbene Kliniker und pathologische Anatom, hatte 
die sichere Ueberzeugung, dass der Anfang der Tuberculose in 
vielen Fallen davon abzuleiten sei, dass Detritus von verschiedenen 
Punkten aus in die Circulation ziriickkehre, indem theils normale 
Korper-, und namentlich Blutbestandtheile, theils exsudative oder 
neugebildete Massen sich zuriickbildeten und dadurch, dass ihr 
Detritus ins Blut kame, Tuberkeln hervorgerufen wirden; er schloss 
das aus den zahlreichen Fallen, wo tief greifende regressive Me- 
tamorphosen stattfinden, insbesondere wo in den spiteren Stadien 
chronischer Prozesse in dem Kérper Stoffe liegen geblieben sind, 
welche sich weite n, und wo schiliesslich tuberculése Er- 







Wien. 1856. S. 418. 1857. 
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krankungen eintreten und die Personen phthisisch zu Grunde 
gehen *). 

Diese Thatsachen sind simmtlich basirt auf die gewiss rich- 
tige Beobachtung, dass auch die Riickbildung krankhafter Erzeug- 
nisse, also ein scheinbar zur Heilung fihrender Vorgang, sich 
nicht selten mit schidlichen Zufallen verbindet. Ich gehe aber 
nicht so weit, dass ich behaupten méchte, die Rickbildungsstoffe 
seien die specifischen Infectionsstoffe, sondern es scheint mir, dass 
man unterscheiden muss zwischen der specifischen Infection (oder 
Contagion), welche nur analoge Erkrankungen hervorruft, und 
der allgemeinen Infection (Verunreinigung), welche allerlei allge- 
meine Stérungen bedingt. In solchen Fallen, wo iiberhaupt eine 
sehr energische Infectionssubstanz vorhanden ist, mag sie sich 
freilich auch noch in einer spiteren Zeit erhalten. Ich kann das 
allerdings, abgesehen von der schon erwihnten Syphilis, nur durch 
ein Beispiel erlautern. Es giebt eine Affection, welche eine Art 
von Geschwiilsten bildet, die allerdings nicht sehr gross werden, 
die aber doch als gesonderte Dinge hervortreten; das ist die bei 
Pferden so haufige Rotz- und Wurmkrankheit. Hier besteht 
die specifische Bildung in kleinen Knoten, die den Tuberkeln sehr 
abnlich sind. Die Affection iibertrigt sich sehr leicht und giebt 
zu einer der gefahrlichsten Erkrankungen Veranlassung, die den 
Menschen treffen kinnen. Gewdhnlich treten im Laufe derselben 
immer wieder neue Knoten gleicher Art an den verschiedensten 
Theilen des Kérpers auf. Sicherlich besteht hier ein ausgemachtes 
Infectionsverhiltniss. Nun, die Impfung haftet in sehr verschie- 
denen Zeiten, und ich selbst habe Rickimpfungen vom Menschen 
auf das Pferd mit vollstindigem Erfolge zu Stande gebracht zu 
einer Zeit, wo die Knoten schon im Zerfall waren**). Aber ebenso 
unzweifelhaft ist es, dass die Impfung auch gelingt zu einer Zeit, 
wo die Knoten noch nicht im Zerfall sind, und mir scheint es 
daher viel natiirlicher, dass man schliesst, dass die schadliche 
Substanz auch durch die Umsetzungen, welche in der Geschwulst 
entstehen, nicht vollstandig getilgt, nicht zerstért wird. 


*) Carl Martius. Die Combinationsverh4ltnisse des Krebses und der 
Tuberkulose. Erlangen. 1853. S. 25. 

**) Virchow. Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. Erlangen. 
185. Bd. Il. S. 411. Note. 
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Indess will ich die Frage von der Schidlichkeit der recremen- 
titiellen Stoffe keineswegs als eine solche ansehen, welche durch 
diese, immerhin noch sehr sparlichen Erfahrungen auch nur an- 
nahernd zur Lésung gebracht wire. Aber das médchte ich be- 
haupten, dass die Aufnahme grosser Quantitéten solcher Rick- 
bildungsstoffe aus umfangreichen Geschwiilsten nicht ohne Nach- 
theil fir den Kérper geschehe. In dieser Beziehung mdchte ich 
namentlich auf einen Fall aufmerksam machen, der in der neuesten 
Zeit wieder zur Discussion gekommen ist, und der eine sebr 
grosse Bedeutung gerade fiir die praktische Medicin hat. Das ist 
eine Erfahrung, die man bei der Riickbildung grdsserer Kropf- 
knoten gemacht hat. 

Krépfe sind eigenthiimliche hyperplastische Vergrésserungen 
der Schilddriise, die zuweilen einen sehr grossen Umfang erreichen. 
Schon seit Coindet (1820) ist es bekannt, dass Jod einen sehr 
erheblichen Einfluss auf ihre Verkleinerung hat, und vielfache 
Erfahrung hat es bestitigt, dass es zuweilen gelingt, sei es durch 
inneren Gebrauch des Jods, sei es durch fussere Anwendung 
desselben, Krépfe nicht bloss in relativ kurzer Zeit zu einer be- 
deutenden Verkleinerung, sondern sogar zu vollstindigem Schwunde 
zu bringen. Unter solchen Verhiltnissen hat man wiederholt sehr 
schwere Zufalle eintreten gesehen, die man gewdhnlich als eine 
Wirkung des Jods betrachtete und als eine Arzneikrankheit, als 
Jodismus bezeichnete*). Die allgemeine Aufmerksamkeit ist na- 
mentlich durch einen der verdienstvollsten Genfer Aerzte, den 
kirzlich verstorbenen Rilliet**), angeregt worden. Allein schon 
vorher hatte Herr Réser***), ein erfahrener wirtembergischer 
Praktiker, diese Zufaille verfolgt, und er war auf den Gedanken 
gekommen, dass sie keineswegs dem Jod, sondern der Resorption 
der in der Struma vorhandenen Substanzen zuzuschreiben seien. 
In der That lasst sich nicht laugnen, dass fast alle Erfahrungen, 
welche man iiber diesen sogenannten Jodismus besitzt, sich auf 
Falle beziehen, wo unter der Einwirkung des Jods schnelle Re- 


*) Gerade bei Kropf sind solche Beobachtungen schon sehr frih ge- 
macht z. B. von Suttinger und Schmidt (Rust’s pl 1824. Bd. XVL 
S. 112, 430). 

**) F. Rilliet. Mémoire sur l’iodisme constitutionnel. Paris. 1860. 

***) Wiirtemberg. medic. Correspondenzblatt. 1844. S. 241. 1860. Nr. 33. 
Archiv f. physiol. Heilk. 1848. S. 74. 1859. S. 494. 
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sorption betrachtlicher Quantititen von Kropfmasse stattfand. 
Eine solche Resorption setzt natirlich voraus, dass die Bestand- 
theile des Kropfs in einen ldslichen Zustand gerathen. Zellen 
und feste Stoffe kiénnen ja nicht resorbirt werden; sie miissen 
aufgelést werden, zerfallen und Detritus liefern. Dann erst wer- 
den die léslichen, recrementitiellen Stoffe, und zwar unter solchen 
Verhltnissen in grossen Mengen, in die Circulation gerathen. 
Wie nun andere recrementitielle Stoffe einen schadlichen Einfluss 
auf den Korper haben, so ist theoretisch nichts dagegen einzu- 
wenden, dass auch diese eine nachtheilige Einwirkung ausiben. 
Die Erfahrung lehrt aber die merkwiirdige Thatsache, dass wih- 
rend der Riickbildung der Strumen die gréssten Stérungen zu 
Stande kommen, dass insbesondere eine extreme Beschleunigung 
des Pulses, oft mit tiefer Depression der Nervencentren und ge- 
wohnlich mit der gréssten und schnellsten Abmagerung verbunden, 
kurz, eine Art von Abzehrung sich einstellt, welche den Verin- 
derungen an der Struma nicht parallel geht, sondern ihnen folgt. 
Nimmt man nun hinzu, dass Herr Roser ganz ahnliche Zufalle 
auch ohne Jodgebrauch bei schneller Verkleinerung von Krépfen 
hat eintreten sehen, so muss man wohl zugeben, dass die Re- 
sorption, und nicht das Jod, dabei von vorwiegender Bedeutung 
ist, und dass der Name der Kropfkachexie dem des Jodismus 
vorzuziehen ist. 

Als die Beobachtungen von Rilliet, welche iibrigens nur 
den Zweck hatten, auf die Gefahren des Jodgebrauches hinzu- 
weisen, in der franzdsischen Academie (1859) zur Discussion kamen, 
hat man von allen Seiten her seine Angaben fast mit Spott auf- 
genommen, allein es sind seit jener Zeit manche analoge Beob- 
achtungen hinzugekommen"). Ich selbst habe wenigstens einen 
sehr iiberraschenden Fall gesehen, wo bei einem sehr grossen 
Kropfe nach einem ganz geringen Jodgebrauch acuter Marasmus 
bei grosser Pulsfrequenz und Neigung zu Schweissen eintrat, der 
Monate lang bis zum Tode anhielt, und ich bin daher allerdings, 
im Zusammenhalt mit den schon vorhandenen sonstigen That- 
sachen, geneigt anzunehmen, dass selbst in Riickbildungsfallen 
durch die recrementitiellen Substanzen der Geschwiilste eine er- 


*) Lebert. Die Krankheiten der Schilddriise und ihre Behandlung. 
Breslau. 1862. S. 229. 
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hebliche Allgemeinstérung herbeigefiihrt werden kann. Ob die 
Kachexie, welche wir so héaufig bei den schlimmeren Ge- 
schwiilsten in ihren spateren Stadien, ja selbst bei ausgedehnter 
Driisenscrophulose wahrnehmen, ob jene oft den ganzen Kérper 
treffenden Stérungen, welche mit mangelhafter Blutbildung, mit 
mangelhafter Ernahrung der Muskeln und vieler innerer Organe 
zusammenzufallen pflegen, daraus hervorgehen, das ist wieder eine 
andere Frage, welche erst durch viel exactere Untersuchungen 
wird entschieden werden kénnen, als wir sie bis jetzt tiber den 
Verlauf der Geschwiilste besitzen. 

Denn so viel die Chirurgen auch tiber die Bedeutung der 
Geschwiilste discutiren, eine genauere klinische Beobachtung aber 
den Gesammtverlauf, iiber den Constitutionalismus der Geschwilste 
besitzen wir bis jetzt noch nicht. Das alles ist erst zu machen, 
und erst von dem Augenblicke an, wo dariber bestimmtere That- 
sachen vorliegen, wird man die angedeuteten Fragen mit Ueber- 
zeugung entscheiden kénnen. Auf alle Fille ist aber der Ge- 
sichtspunkt festzuhalten, dass gerade diejenigen Geschwiilste, 
welche sehr viel transitorische, hinfallige Elemente enthalten, wo 
also viel Substanz zuriickgebildet wird, ungleich schadlicher zu 
sein pflegen und daher auch ungleich mehr den Eindruck des 
Parasitismus machen, als diejenigen, welche mehr bleibende Be- 
standtheile, mehr Dauergewebe enthalten, in welchen also auch 
regressive Vorgiinge wenig stattfinden, welche sich vielmebr in 
ihren Ernahrungsverhaltnissen den gewdhnlichen Theilen des Kér- 
pers anschliessen. 

Der Kliniker kann freilich, wenn er die constitutionellen Be- 
ziehungen der Geschwiilste priift, ausserordentlich weit gehen. 
Liest man z. B. die ihrer Zeit sehr hoch geschitzten Lehrsitze 
von Rust*) nach, so findet man, dass bei ihm alle médglichen 
Dinge constitutionell waren. Er hatte eine solche Antipathie gegen 
die locale Auffassung der Geschwiilste, dass er auch die aller- 
unschuldigsten Dinge in den Geruch des Constitutionalismus brachte. 
Fir ihn war natiirlich ein Krebs ein nothwendig constitutionelles 
Uebel; er sagte geradezu: wenn Jemand einen Krebs exstirpirt 


*) Joh. Nep. Rust. Aufsitze und Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Medicin, Chirurgie u. Staatsarzneikunde. Berlin. 1836. Il. S. 445. (Ueber 
einige sogenannte Grtliche Krankheitsformen, die keine drtlichen Krank- 
heiten sind.) 
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zu haben glaubt und das Individuam lebt nach drei Jahren noch, 
dann war es kein Krebs, dann war die Diagnose falsch; es muss 
Jedermann innerhalb dreier Jahre an diesem Uebel zu Grunde ge- 
hen. Aber ebenso constitutionell war fiir ihn eine Balggeschwulst, 
ja eine Hydrocele, und eine Reihe von Warzen und Naevi. Das 
waren alles keine localen, es waren constitutionelle Uebel, wo 
man sich immer erst dreimal bekreuzigen musste, ehe man an 
eine Operation schritt, und wo man eher alles andere versuchen 
musste, um durch Verinderung des Ernihrungszustandes des Kor- 
pers das Uebel zu modificiren. 

Fasst man den Constitutionalismus in der Weise auf, dass 
man sagt, ein gewisser Localzustand hat gewisse Beziehungen zu 
dem iibrigen Korper, dann ist allerdings nichts local, denn alles, 
was im Korper besteht, hat gewisse Beziehungen zu dem gesamm- 
ten Korper. Eine vollstindige Isolirung, so dass das Ding gleich- 
sam wie auf einer Insel lebte, kommt tiberhaupt gar nicht vor. 
Von diesem Gesichtspunkte aus ist unzweifelhaft auch eine Hy- 
drocele ein constitutionelles Uebel, denn die Flissigkeiten, welche 
im Hydrocelesack sind, werden immer auf die eine oder andere 
Weise mit den Fliissigkeiten des tibrigen Kérpers in einem ge- 
wissen Wechselverhaltniss stehen,. und dieses Verhiltniss kann 
sich nach den verschiedensten Richtungen hin wirksam machen. 
Aber das ist eine ganz andere Art von Constitutionalismus, wie 
derjenige, welchen man discutirt, wenn man parasitische Ge- 
schwiilste im Auge hat. Eine Hydrocele einfach zusammenstellen 
mit Krebs, das heisst ungefahr so viel, wie wenn man einen Na- 
gel in Vergleichung stellen will mit einer Niere. Der Nagel steht 
auch unzweifelhaft in einem bestimmten Verhaltniss zum K6rper, 
er ist auch nicht ein Ding, was einen blos localen Grund und 
eine blos locale Bedeutung hat, was blos bis zu der Granze seines 
eigenen Bestandes hin bemerkbare Wirkungen hervorbringt. Trotz- 
dem wire es eine sonderbare Physiologie, wenn man die Bezie- 
hungen eines Nagels zum Kirper ebenso veranschlagen wollte, 
wie die einer Niere, welche der Sitz eines enormen Stoffwechsels 
ist und zur Ernfihrung des ganzen Korpers in einem hochwich- 
tigen und ganz besonderen Verhiltniss steht. 

Die parasitischen Beziehungen, welche eine Geschwulst hat, 
sind zunachst ihr eigen und nicht ein Ausfluss allgemeiner Zu- 
stinde des Kérpers. Sie besitzt sie auf Grund der Autonomie, 
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welche jedes zellige, jedes lebende Element im Kérper hat, und 
welche mit um so grésserer Wirkung hervortreten muss, je zahl- 
reichere und mit je grésserer Wirkungsfahigkeit versehene Ele- 
mente an einem Orte vereinigt sind. Die Natur und Thatigkeit 
dieser Elemente entscheidet zugleich tiber die Bedeutung der Ge- 
schwulst fiir den Gesammtorganismus, dessen Theil sie ist. Man 
kann daher sagen, dass eine jede aus einer Wucherung von Ele- 
menten hervorgegangene Geschwulst einen parasitischen Charakter 
in besonders hohem Grade besitzt. Damit ist aber nicht ausge- 
driickt, dass sie aus einer Dyskrasie hervorgeht, oder dass sie 
eine primar constitutionelle Bedeutung habe; sie kann trotzdem 
ein durchaus locales Uebel sein. 

Ich lehne also, wenn es sich um eine Eintheilung der Ge- 
schwiilste handelt, den Gesichtspunkt des Parasitismus eben so voll- 
stindig ab, als die immer von Neuem und noch vor wenigen Jahren 
mit so grosser Zuversicht von Billroth*) wiederholte Forderung, 
dass die klinische Anschauung das leitende Princip sein miisse. 
Man kann nur in der Weise den Grund zu einem Systeme der 
Oncologie legen, dass man, von der Genesis ausgehend, die ana- 
tomische Geschichte der Geschwiilste so sicher als méglich dar- 
stellt. Erst an diese Geschichte lasst sich die klinische Beobach- 
tung in einer zuverlissigen Weise ankniipfen und gewiss ist eine 
volistindige Physiologie der Geschwiilste ohne die klinische Beob- 
achtung unmdglich. Aber es ist unniitz, ja schadlich, das Sp&tere 
zum Friiheren zu machen, und der Umstand, dass die reinen Ana- 
tomen, insbesondere die unerfahrenen Mikrographen viele falsche 
Behauptungen aufgestellt und viel Verwirrung angerichtet haben, 
kann die Thatsache nicht vergessen machen, dass die Praktiker, 
namentlich die Chirurgen aus der Verwirrung nie herausgekom- 
men sind. 

Der anatomisch-genetische Standpunkt bringt es mit sich, 
dass man zunichst diejenigen Geschwiilste, welche durch wirk- 
lich formative Prozesse, durch Neubildungen hervorgehen, welche 
also durch ein eigentliches Wachsthum aus dem Koérper sich bil- 
den, von denjenigen trennt, welche nicht auf diese Weise ent- 


*) Th. Billroth. Die Eintheilung, Diagnostik u. Prognostik der Ge- 
ae ra vom chirurgisch-klinischen Standpuncte. Deutsche Klinik. 1859. 
o. 40. 
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stehen. Diese letzteren entsprechen zu einem nicht unerheblichen 
Theil dem, was man friher Balggeschwilste, Tumores 
cystici genannt hat. Die anderen dagegen, die, welche durch 
wirkliches Wachsthum hervorgehen, sind die eigentlichen 
Pseudoplasmen, die Aftergebilde, oder, wie man noch 
viel zweckmissiger sagen kann, die Gewachse. Denn hier ist 
gerade der alte Ausdruck der Gewiachse vollstandig an seinem 
Ort, und ich nehme ihn mit Bewusstsein und in dem Sinne wieder 
auf, dass damit nicht blos das Hervorwachsen aus dem alten 
Gewebe, sondern auch die Umwandlung dieses Gewebes, die Er- 
setzung, die Substitution desselben durch neues, falsches Gewebe 
bezeichnet werden soll. Lange Zeit war diese Auffassung verpént, 
da man nach der Exsudat-Theorie die Geschwulst neben dem 
alten Gewebe entstehen und dieses nur durch Druck atrophiren 
liess*). Nachdem ich die Exsudat-Theorie durch die Proliferations- 
Theorie ersetzt habe und die Analogie der thierischen Wucherungs-. 
vorgange mit den pflanzlichen sicher erkannt ist, kann auch die 
Bezeichnung der krankhaften Gewichse in aller Form wieder 
eingefihrt werden. 

Was nun die Gruppe der nicht aus Wachsthum hervorgehen- 
den Geschwiilste anlangt, die tiberwiegend einen cystischen Cha- 
rakter an sich tragen, so kénnen sie wiederum auf verschiedene 
Weise entstehen. Entweder nehmlich handelt es sich bei ihrer 
Entstehung um die Anhaufung von Stoffen, welche unmittelbar 
aus dem Blute stammen, oder sie verdanken ihre Existenz 
der Anhaufung solcher Stoffe, welche auf eine besondere 
Weise secernirt worden sind, wo also irgend ein Secretions- 
organ eine Specialwirkung auf die Zusammensetzung ausge- 
fibt hat. 

Diejenigen Stoffe, welche aus dem Blute kommen, sind im 
Wesentlichen dreierlei Art: entweder Blut in Substanz, Extra- 
vasat; oder blos serdse Ausscheidung, wo tberwiegend das 
Wasser, die Salze und ein gewisser Theil der Albuminate des 
Blutserums mit austritt, Transsudat; oder endlich, es ist mit 
diesen Fliissigkeiten noch ein gewisses Quantum von Fibrin ge- 
mischt, das ich hier nach altem Gebrauche mit anfiihre, obwohl 





*) Phil. v. Walther. System der Chirurgie, Berlin. 1833. S. 380. 
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meiner Ansicht*) nach das Fibrin aus den Geweben, nicht ans 
dem Blute stammt, Exsudat. Weiterhin kommen Faille vor, wo 
sich diese Producte unter einander compliciren, so dass zugleich 
ein Extravasat und ein Exsudat unter der Form eines hamor- 
rhagischen Exsudates erscheint, oder dass in sehr viel seré- 
ser Flissigkeit eine kleine Quantit&t von fibrindsem Stoff vorhan- 
den ist, seréses Exsudat. Das bedingt indess keine sehr 
grosse Verschiedenheit. 

Diese Abtheilung hat in sich eine gewisse Verbindung, und 
sie unterscheidet sich ganz wesentlich von der anderen Abthei- 
lung, wo Absonderungsstoffe, Stoffe, deren Natur von der Be- 
schaffenheit der secernirenden Oberflache oder des Secretionsorgans 
mit bestimmt wird, abgelagert werden. Die Secretstoffe sind 
wiederum insofern verschieden, als sie in manchen Fallen iber- 
wiegend fliissig sind, in anderen iberwiegend organisirte 
Theile enthalten, und in einer dritten Reihe ein Gemisch von 
beiden darstellen. 

Finden wir eine Cyste mit reinem Schleim, der doch ein 
Secretstoff ist, insofern er nicht im Blut praeexistirt, in grésserer 
Menge angehauft, so haben wir ein pures Secret, worin weiter 
gar keine Formelemente vorzukommen brauchen. Das ist ein 
Beispiel fiir die reine Secretform. Treffen wir dagegen einen Sack, 
der mit Zellen gefiillt ist, welche von einer normal absondernden 
Oberflache abgelést wurden, z. B. mit secernirter Epidermis, 
so werden wir eine solche feste Epidermisgeschwulst in die 
zweite Reihe zihlen. Wenn aber von irgend einer Driise her 
Driisenzellen sich ablésen und sich mischen mit einer wassrigen 
Substanz, welche vom Blute aus transsudirt, dann haben wir ein 
Beispiel fiir die dritte Reihe. Das ist bei Samencysten der Fall, 
wo sich die Zellen der Samenkanilchen oder die aus thnen her- 
vorgegangenen Samenfaden (Spermatozoiden) in einer transsudirten 
Flissigkeit vorfinden. 

Diese Cysten, wo wir entweder einfach amorphe, oder ein- 
fach geformte, oder gemischte Secrete antreffen, bilden eine be- 
sondere Abtheilung von Geschwiilsten, welche dadurch entstehen, 
dass die Absonderungsstofle, statt entfernt oder entleert zu wer- 


*) Cellularpathologie. S. 154, 367. Spec, Pathol. u. Ther. Bd. 1. S. 75. 
Gesammelte Abhandl. S. 135 - 137. 
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den, sich in Form eines Tumors anhiéufen. Die Anhaufung muss 
begreiflicherweise immer geschehen in einem praeexistirenden 
Raum; in dem Maasse, als die Anhaufung der Secrete geschieht, 
wird es eine Dilatation, eine Ektasie des vorhandenen Raums 
geben. Man kann daher, nach unserer gewdhnlichen pathologisch- 
anatomischen Art zu sprechen, alle diese Geschwiilste auch Ek- 
tasien nennen; es ist nur nicht die reine Ektasie, sondern Ektasie 
plus dem retinirten Secret, und wenn man das bezeichnen will, 
so sind es Dilatations- oder Retentionsgeschwilste. 

Die Geschwiilste der ersten Abtheilung, wo wir iberwiegend 
Blutbestandtheile ( Extravasate, Transsudate oder Exsudate) vor- 
finden, kénnen médglicherweise in einem praecexistirenden Raum 
entstehen, aber sie brauchen es nicht nothwendigerweise, sondern 
sie konnen auch frei oder in einem neu entstandenen Raum vorkom- 
men. Dieser Raum kann wiederum auf die allerverschiedenste Weise 
zu Stande kommen, entweder durch blos mechanische Einwirkung 
(Zerreissung, Brauch u. s. w.), oder durch organische Processe, 
die voraufgegangen sind, so dass die Entstehung dieser Geschwiilste 
sich anschliesst an andere pathologische Processe, welche erst die 
Hoéhlen ‘erzeugen, in welche hinein die Massen sich absetzen. 
Dies sind also nicht immer blosse Dilatationsgeschwiilste, sondern 
manchmal wirkliche Neubildungen; das Charakteristische aber liegt 
nicht in der Neubildung, sondern wesentlich in dem Austreten der 
Blutbestandtheile, und man wird sie also als Extravasations- 
und Exsudationsgeschwiilste unterscheiden kénnen. 

Auf diese Weise gewinnen wir (mit Ausschluss der Entozoen 
und blossen Intumescenzen) drei gréssere Gruppen oder Abthei- 
lungen, von welchen den bekannten pathologischen Processen am 
nichsten stehen die eben besprochenen Exsudations- und Extra- 
vasationsgeschwilste. Dann kime die Gruppe der Ektasien, der 
Dilatations- und Retentionsgeschwiilste, und als dritte Gruppe 
die eigentlichen, aus Proliferationen hervorgehenden 
Pseudoplasmen oder Neoplasmen, die Gewachse im 
engsten Sinne des Wortes. 

Von diesen letzteren haben wir tiberwiegend in den friiheren 
Vorlesungen gehandelt. Ich habe da schon die Hauptgesichts- 
punkte aufgefiihrt, nach denen die Gewichse zunichst zu classi- 
ficiren sind. Wir haben gesehen, dass in einer gewissen Zahl 
von Fallen sich eine solche Geschwulst aus einem einfachen Ge- 
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webe zusammensetzt und in ihrer Zusammensetzung irgend einem 
bekannten Gewebe des Kérpers entspricht: die einfach histioide 
Geschwulst. In anderen und sehr zahlreichen Fallen zeigt die 
Geschwulst keine so einfache Zusammensetzung, sondern es gehen 
mehrere Gewebe in ihre Zusammensetzung ein; es tritt ein com- 
plicirterer Bau auf, oft mit einer bestimmten typischen Anordnung 
der Theile. Die Geschwulst gleicht dann einem bestimmten Organ 
des Kérpers, sie hat einen vollstindig organoiden Charakter. 
Eine dritte Gruppe ist noch complicirter; da treten verschiedene 
Organe zusammen und entsprechen in ihrer Zusammenfigung einem 
ganzen System des Kérpers, wenn dasselbe auch nur sehr unvoll- 
stindig das normale System reproducirt. Das ist die systema- 
toide oder besser teratoide Geschwulst. Ja, ich kann gleich hin- 
zufiigen, dieses Systemartige kann unter Umstanden so weit gehen, 
dass es uns den Eindruck macht, als hitten wir ein unvollstandiges 
menschliches Individaum vor uns, und dass in einzelnen Fallen 
ernsthaft discutirt worden ist, ob nicht ein Foetus in Foetu vor- 
liege, da scheinbar ein ganzer Kérper in einer etwas rudimentiren, 
aber doch nach verschiedenen Richtungen hin angelegten Form 
vorhanden ist. 

In diese drei Hauptabtheilungen zerfallen die Proliferations- 
geschwilste oder Pseudoplasmen. Nun kann man aber leider auch 
damit nicht die Classification beenden. Denn, wie schon Lob- 
stein*) sehr richtig hervorgehoben hat, es giebt manche Ge- 
schwilste, in welchen mehrere Geschwulstformen mit einander sich 
combiniren: Combinationsgeschwiilste **), Masses dissimi- 
laires, Productions mixtes. Hier ist der Charakter in den ver- 
schiedenen Theilen ein verschiedener und es Jasst sich nicht das 
Ganze auf eine einfache Formel reduciren. Diese Combinations- 
geschwiilste sind unter Umstinden ausserordentlich schwierig zu 
entwirren, und zwar um so mehr, als die Combination nicht blos 
zwischen verschiedenen Formen der eigentlichen Pseudoplasmen, 
der im engeren Sinne so zu nennenden Gewachse stattfindet, son- 
dern weil auch Combinationen mit den vorher genannten Kate- 


*) Lobstein. Traité d’anat. pathol. 1829. T. L p. 456, 479. 
**) Virchow. Ueber Combinations- und Uebergangsfihigkeit krankhafter 
Geschwiilste. Wirzburger Verh. 1850. Bd. I. S. 134. 
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gorien, nehmlich mit Exsudations- und Extravasationsformen, mit 
Ektasien und zum Theil neugebildeten Sacken vorkommen. 

Diese letztere Méglichkeit tritt in doppelter Weise hervor. 
Es kann sein, dass die Wand einer Balggeschwulst, eines Reten- 
tionssackes anfingt, der Sitz besonderer Processe zu werden. 
Manchmal liefert sie blos Transsudate: wenn es z. B. eine Ge- 
schwulst war, welche durch Anhdufung von Driisensecret entstand, 
so kann sich von der Wand her zu dem Driisensecret einfaches 
Transsudat aus dem Blute mischen. Andere Male aber entziindet 
sich die Wand; dann kommen Exsudate, unter Umstinden hamor- 
rhagische Ergiisse in einen Sack, der urspriinglich ein Retentions- 
sack von Driisensecret war. Unter anderen Verhaltnissen aber 
gehen von der Wand Gewachse hervor, wirkliche Proliferationen; 
es entsteht also gleichsam ein Pseudoplasma aus der Wand einer 
Retentionscyste, und es kann vorkommen, dass dieses Pseudo- 
plasma mit der Zeit die ganze Cyste fillt. Das ist dann die 
volistindigst denkbare Combination der beiden Formen — ein 
Fall, wie ihn Hodgkin bei seiner viel besprochenen Theorie von 
der cystischen Entstehung vieler Geschwiilste vor Augen gehabt, 
aber weit iiber die zulassigen Grinzen hinaus als maassgebend 
hingestellt hat. — Umgekehrt kommt es wieder nicht ganz selten 
vor, dass, wenn an einem Secretionsorgan, an irgend einer Driise 
eine Proliferation geschieht, gewdhnlich von dem interstitiellen 
Gewebe aus, und sich ein Pseudoplasma entwickelt, durch die 
mechanischen Wirkungen dieses Pseudoplasmas die Driisenkanile 
stellenweise gedriickt und verschoben werden, dass sie sich er- 
weitern, Ektasien bilden, dass in den Ektasien sich entweder 
Driisensecret oder exsudative oder himorrhagische Massen an- 
haufen und so inmitten der Geschwulst die erweiterten Kaniale 
wie besondere cystische Bildungen sich darstellen. 

Die beiden letzteren Reihen kénnen unter Umstinden sich 
sehr ahnlich werden. Ich meine die Reihe, wo zuerst eine Cyste 
besteht und von ihrer Wand das Gewachs hervorgeht, und die 
zweite Reihe, wo zuerst die Geschwulst vorhanden ist, von der 
Geschwulst die Dilatation bedingt wird und méglicher Weise 
spaterbin in die gebildeten Cysten noch wieder Geschwulstmassen 
hineinwachsen. Vielleicht wird man sagen, es sei ganz gleich- 
giiltig, ob man das unterscheide, ob man darauf einen Werth lege, 


= 
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diese zwei Reihen von einander zu trennen. Aber das ist oft von 
dem allerhéchsten Werth, denn es kann sein, dass zwei schein- 
bar ganz ahnliche Formen vollkommen verschieden von einander 
sind. Wenn man z. B. die Geschichte des Cystosarkoms ins Auge 
fasst, so findet man bei den Untersuchern fortwahrend eine Ver- 
wechselung dieser beiden Reihen, insofern in allen Geschwiilsten 
dieser Art sich Exsudat und Gewachs vereinigt findet. Nun er- 
weist sich aber die eine Reihe als sehr bdsartig, wahrend die 
andere von sehr unschuldiger, localer Bedeutung ist. Da wird 
man zugestehen miissen, dass es sehr wichtig ist, diese beiden 
Reihen von einander zu trennen, die eine, welche nur locale Af- 
fectionen hervorbringt, und die andere, welche mit zu den aller- 
schadlichsten Dingen gehdrt, die tiberhaupt im Kérper vorkommen 
kénnen. 

Es ist tiberaus wichtig, sich von vorn herein zu erinnern, 
dass bei einer Combinationsgeschwulst die zufalligen Méglichkei- 
ten, welche eintreten, fiir den Beobachter im hichsten Maasse 
verwirrend werden kénnen, und dass gerade da eine Einsicht in 
den genetischen Gang der Entstehung, in das eigentliche 
Wesen der Geschwulst viel mehr entscheidet, als die allervor- 
trefflichste Kenntniss der besonderen Gestaltungen, welche etwa 
darin vorkommen. Manche, die mehr das Malerische der Ge- 
schwiilste im Auge hatten, haben allerdings an den oft hichst 
wunderbaren Gestalten, die dabei beobachtet werden, ihre Be- 
schreibung erschdpft. Damit ist nichts geleistet. Hier handelt 
es sich um die Genesis, und wenn man nicht herausbringen kann, 
was das Primare, das Wesentliche ist, so bringt man auch die 
Bedeutung der Geschwulst nicht heraus, denn diese folgt allein 
aus der Kenntniss ihrer Entwickelung. 

Wenn man auf diese Art ein Grundschema gewonnen hat 
fiir die Eintheilung der Geschwiilste tiberhaupt, ein Schema, das 
wirklich auf genetischer Basis beruht, so muss man nicht die 
Vorstellung hegen, dass man nun ohne Weiteres jeder einzelnen 
Geschwulst, je nachdem man sie in die eine oder andere Gruppe 
gebracht hat, nachsagen kann, ob sie gut- oder bésartig sei. 
Im Gegentheil, man muss dann wiederum die einzelnen Ge- 
schwiilste der Proliferationsreihe zerlegen, und diejenigen, welche 
homolog sind, von denjenigen scheiden, welche heterolog sind, 
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Aber man darf dann nicht, wie es noch Jul. Vogel”) und fast 
alle neueren franzisischen Mikrographen gethan haben, die alten 
Begriffe itiber Homologie und Heterologie festhalten, wonach Ho- 
_ mologie als Wiederholung bekannter Kérpertheile und Heterolo- 
gie als Erzeugung eigenartiger, der Zusammensetzung des Kor- 
pers fremder Gebilde betrachtet und weiterhin Homologie = Gut- 
artigkeit, Heterologie = Boésartigkeit gesetzt wird. Seitdem ich 
nachgewiesen habe **), dass auch das scheinbar fremdartigste Ge- 
schwulst-Erzeugniss, die Krebszelle, einer normalen Formation, 
der epithelialen, entspricht, war die alte Lehre nicht melr 
haltbar. 

Man wird sich erinnern, dass meine Auffassung von Homo- 
logie und Heterologie darauf hinausgeht, dass dasjenige homolog 
ist, was in dem Typus seiner Entwickelung dem Typus seines 
Muttergewebes, seiner Matrix, entspricht, und das heterolog, was 
von dem Typus der Matrix abweicht (S. 30.). Wenn ich also 
eine einfache histioide Geschwulst vor mir habe, in der 
nichts weiter als eine einzige Art von Gewebe vorhanden ist, so 
wird diese Geschwulst, wenn sie auch noch so sehr einem Ge- 
webe des Korpers entspricht, doch heterolog sein, wenn sie an 
einem Orte vorkommt. wo dieses Gewebe nicht hingehdrt. Joh. 
Miller ***), der die Heterologie laugnete, hat doch diesen Punkt 
in der Geschichte der bésartigen Geschwiilste ganz genau be- 
zeichnet, indem er als erstes Kriterium der Bisartigkeit den Ver- 
lust des Eigengewebes des Ortes aufstellte. Allerdings, 
wenn eine Geschwulst ein anderes Gewebe enthilt, als dasjenige, 
aus welchem sie hervorwiachst, dann ist sie heterolog, dann ist 
sie suspect. Die homologen Geschwiilste, sie mdgen noch so 
bedeutend sein durch ihre Lage, Grisse, Verbindung, Einwirkung, 
sind an sich doch unschuldige Productionen, die man im Grossen 
gutartig nennen kann. Sondern wir daher die heterologen For- 
men aus, so bekommen wir die sichere Reihe der gutartigen For- 
men, zu denen sich im Allgemeinen die Retentions- und Ex- 
sudationsformen hinzugesellen. Alles Uebrige sind suspecte 
Formen. 


*) Jul. Vogel. Pathologische Anatomie des menschlichen Kérpers. 
Leipzig. 1845. 1. S. 171. 
**) Mein Archiv. 1847. I. S. 104. 
***) Joh. Miller. Ueber den feineren Bau u. s. w. S. 10. 
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Nicht jede heterologe Geschwulst ist bésartig; es 
giebt eine ganze Menge davon, die ohne alle Beschwerde ertra- 
gen werden, und die sich in ihren Wirkungen ganz an die gut- 
artigen anreihen. Die Bosartigkeit geht durch eine gewisse 
Scala der heterologen Geschwiilste hindurch von Art zu Art, 
uod wir kénnen nachweisen, wie sie namentlich nach zwei Rich- 
tungen immer starker und starker hervortritt. Zunachst unter- 
scheidet sich die Heterologie selbst dem Grade nach. Die 
Gewebe der Bindesubstanz sind unter einander naher verwandt, 
als mit den Epithelialgeweben oder mit den specifisch -animalen 
Geweben*). Wenn also eine Knorpel- oder Knochengeschwulst 
im Bindegewebe, eine Schleimgeschwulst im Fettgewebe entstelit, 
so ist das lange nicht so heterolog, als wenn eine Epidermoidal- 
geschwulst im Bindegewebe oder eine Cylinderepithelgeschwulst 
in einer Lymphdriise sich bildet. Heterolog ist auch eine Knor- 
pelgeschwulst, die im Binde- oder im Knochengewebe hervor- 
wichst, aber sie ist es nicht in dem Grade, wie eine Epithelial- 
oder eine Muskelgeschwulst es an derselben Stelle sein wiirde. 
Noch viel wichtiger aber ist das Verhiltniss, in welchem die 
Geschwiilste fliissige Stoffe erzeugen**), welche in Form 
eines Saftes ausgedriickt werden kinnen. Das ist der viel be- 
sprochene Humor oder Succus der Geschwulst. 

Dieser Parenchymsaft ist zuweilen an die Zellen, zuweilen 
an die Intercellularsubstanzen gekniipft und darnach in Form 
bald eines intracellularen, bald eines intercellularen Fluidums, 
als Zelleninhalt oder als Zwischenflissigkeit, gleichsam als Serum 
vorhanden. Jedesmal, wo die Geschwulst vielen Saft enthalt, 
tritt sie auch mit schlimmeren Eigenschaften auf und besitzt in 
héherem Maasse die Fahigkeit der Infection. Eine trockene Epi- 
dermoidalgeschwulst ist viel weniger gefahrlich, als eine feuchte; 
ein weicher Krebs ist viel bedenklicher, als ein harter. Diese 
Infection ist wiederum verschieden, je nachdem manche Ge- 
schwilste nur die Nachbargewebe inficiren, mit denen sie in Be- 
rfihrung stehen, andere dagegen die Wirkung ihrer Producte iiber 
einen grossen Verbreitungsbezirk und auf entfernte Organe ent- 


*) Cellularpathologie. S. 66. 
**) Handbuch der spec. Pathol. u. Therapie. I. S. 340. Cellularpatho- 
logie. S. 208, 450. 
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falten. Zu einem erheblichen Theil ist diese Verschiedenheit der 
Infectionsfahigkeit offenbar abhingig von der Energie (Virulenz) 
der Parenchymsifte, welche in dem Gewichs erzeugt werden; 
sehr bedeutend bestimmt aber auch die Gefasseinrichtung. Je 
armer eine Geschwulst an Gefassen ist, um so mehr 
wird sie nur die Nachbarschaft inficiren; je reicher 
sie aber an Blut- und Lymphgefassen ist, je mehr Blut 
und Lymphe hindurchstrémt, je mehr das Blut in Be- 
rihrung kommt mit den Parenchymsiften, um so 
leichter wird die Infection eine allgemeinere werden 
kdonnen. 

Das ist eine Interpretation, die ich mache, aber sie entspricht 
der Erfahrung. In dem Maasse als die Geschwiilste reicher an 
Gefassen werden und neben den Gefiissen rciches fliissiges Ma- 
terial vorhanden ist, in dem Maasse wird auch ihre Contagiosi- 
tat starker. Jedes weiche, saftreiche Gewichs ist suspect, um 
so mehr, je mehr Gefasse es hat und je mehr Zellen es besitzt. 
Je mehr der Saft intercellular vorhanden ist und ein gefasshal- 
tiges Stroma von Bindegewebe berihrt, um so mehr treten die 
schlimmen Eigenschaften desselben in immer neuer Erregung zu 
fortschreitender Geschwulstbildung hervor. 

Mehr habe ich iiber diese Fragen im Allgemeinen nicht zu 
sagen. Ich sollte freilich noch sprechen tiber die Natur dieser 
Safte, indess weiss ich nichts Besonderes dariiber beizubringen. 
Denn was die Chemiker dariiber herausgebracht haben, das ist 
vollkommen werthlos. Hier ist das Feld fiir den Forschergeist 
erdffnet, und ich will hoffen, dass spitere Untersucher es mit Er- 
folg unternehmen, nach dieser Richtung hin ihre Schritte zu len- 
ken. Auch eine genauere klinische Beobachtung wird noch sehr 
viele Fragen, die hier vorliegen und die vom héchsten Werthe 
sind fiir die Geschichte der Geschwiilste und fir die praktischen 
Maassregeln, die etwa gegen die Geschwilste anzuwenden sind, 
zur Erledigung bringen miissen. Aber dies setzt eine eben so 
umfassende, als eingehende Beobachtung voraus, wie sie in den 
Kliniken und Hospitailern nur selten angestellt worden ist, wie 
sie aber die bessere Methode der jiingeren Schule hoffentlich 
erreichen wird. 
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Die Blutgeschwiilste (Himatome). 


Drei Hauptformen der Himatome: 

1, Die cystischen Formen. Mechanische Entstehung durch tranmatische oder spontane 
Continuititsstérungen. Kephalimatom: Bildung der Hohle, des Knochenringes, der 
Knochenschaale, Heilung. Othimathom: Beziehung zu Geisteskrankheiten, Bildung der 
HShle, tranmatische Entstehung, das Ohr der Pankratiasten, vorgiingige Erkrankang der Knorpel, 
Heilung. Hiimatom der Dura mater: apoplektische Bedeutung, Beziehung zu Geistes- 
krankheiten, Bildung der Hihie, Pachymeningitis chronica. Aneurysma dissecans: Aorta, 
kleinere Arterien. Muskel-Himatom: Rectus abdominis; Himophilie. 

2. Die festen, nicht cystischen Formen. Himatome der Herzklappen, des Gehirns, des 
Eierstocks, der Vulva, 

3. Die polypése Form. Polypéses Haimatom des Uterus (fibrindser Polyp): Bil- 
dung, Beziehung zur Placentarstelle, Einfluss auf Metrorrhagien. Secundiire Himatombildung 
im Innern anderer Geschwiilste. Himatoma patellare. Hamatocele. Himatoma retro- 
uterinam: secundére Natur der Blutung, partielle Peritonitis, Beziehung zur Menstruation 
und Ovulation, Aunalme der extraperitonialen Lage. Haimatocystides. 

Migliche Abschnirung vendser Gefasse. Extracranielle Blutcysten. 


Wir wollen heute die Detailgeschichte derjenigen Geschwilste, 
welche wir in die erste Abtheilung, die der Extravasationsformen, 
gerechnet haben, die Geschichte der Himatome, Blutbeulen 
oder Blutgeschwiilste, vornehmen. 

Himatom ist eine Bezeichnung, die namentlich durch P. 
Frank in Gebrauch gekommen ist und die gegenwiartig eine 
ziemliche Verbreitung gefunden hat. Freilich kann man sagen, 
dass diese Bezeichnung fiir die allermannichfaltigsten Geschwiilste, 
welche sich durch starken Blutgehalt auszeichnen, angewendet 
worden ist, z. B. fiir cavernédse Angiome, fiir telangiectatische 
Krebse und Sarkome, und noch heutigen Tages kommt dasjenige, 
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was man mit diesem Namen bezeichnet, nur in dem einen Punkte 
iberein, dass extravasirtes Blut, Blut, welches aus seinen Gefixs- 
kanilen ausgetreten ist, sich in der Form einer Geschwalst an- 
hauft, also gewissermaassen ein Gewichs simulirt. In Beziehung 
auf die einzelnen Formen, die man unterscheidet, stellt sich als- 
bald eine ziemlich grosse Verschiedenheit heraus, insofern nehm- 
lich an manchen Orten das Blut, welches die geschwulstartige 
Masse bildet, geronnen ist, wihrend es an anderen fliissig bleibt; 
und wiederum insofern, als es an einzelnen Stellen in besonderen 
Hoihlen oder Sicken liegt, also in Form einer Balggeschwulst 
auftritt, in andern dagegen mehr in die Theile infiltrirt, also 
gleichmassiger zwischen den Gewebsbestandtheilen verbreitet ist, 
in noch anderen Fallen endlich freiliegt, so dass es von keiner 
besonderen Haut oder Gewebsschicht bekleidet ist. Danach kann 
sich derselbe Vorgang ausserordentlich verschieden darstellen. 
Aber nicht immer handelt es sich um denselben Vorgang, und 
es ist sehr néthig, dass der Natur des Processes nach die ver- 
schiedenen Himatome wohl von einander unterschieden werden. 
So lange es sich um innere Theile handelt, w&ihlt man die Be- 
zeichnung in der Regel ungleich priciser; dagegen je melir nach 
aussen gelegen die Stellen sind, um so schwieriger wird es, sich 
in dem einzelnen Falle zurechtzufinden, weil man da alle mdg- 
lichen Dinge unter demselben Namen zusammenfasst. 

Die einfachste und verhaltnissmassig am besten ausgepriagte Art 
der Himatome und zwar gerade der mehr ausseren entstelit dadurch, 
dass auf traumatischem Wege oder wenigstens auf mecha- 
nische Weise irgendwo innere Zerreissungen oder Continuitats- 
trennungen zu Stande kommen und diese Stellen Sitz der Blutung 
werden. Es geschieht in der Regel, wahrend sich die Continuitats- 
trennung bildet, auch zugleich eine Zerreissung von Gefissen; aus 
diesen zerrissenen Gefissen tritt das Blut in grésseren oder klei- 
neren Quantititen zwischen die Bruchstiicke des auseinanderwei- 
chenden Gewebes und bildet hier die Geschwulst. Wenn man 
sich ein recht prignantes Beispiel dafiir vorstellen will, so kann 
man die gewohnliche Knochenfractur nehmen. Wo ein Kno- 
chen auseinanderbricht, da wird eine gewisse Zahl von Gefissen 
mit zerrissen; aus diesen entsteht eine Blutung und das Blut la- 
gert sich zwischen die Bruchenden. Ist es sehr viel Blut, so 


muss eine grosse Schwellung entstehen und man kénnte es ein 
Virchow, Geschwiilste. 1. 9 
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Hiimatom nennen; man nennt es jedoch nicht so, weil die Blut- 
massen meistens sehr in der Tiefe liegen und nicht deutlich ab- 
gegrenzte Beulen darstellen. Denkt man sich aber etwas ganz 
Aehnliches mehr oberflichlich, so dass eine mit Blut gefillte 
Liicke am Knochen mehr fusserlich sich bildet, dann wahlt man 
geradesweges den Namen des Himatoms. 

Die bekannteste unter diesen Formen und die am meisten 
besprochene ist das von Nigele*) so genannte Kephalaema- 
tom, der Tumor cranii sanguineus, die Kopfblutgesechwulst, — 
eine Form, welche am hiufigsten unmittelbar nach der Geburt 
bei Neugebornen vorkommt und welche darin besteht, dass 





an der Oberflaiche des Schidels, gewdhnlich an einem von Mus- 
keln nicht bedeckten Theile desselben. am haufigsten am _ rech- 
ten Parietalbein **), eine flachrundliche Geschwulst sich erhebt, 
die im Verlauf einiger Tage, gewéhnlich bis zum dritten Tage 
zunimmt, bis sie sich als ein ziemlich starker, praller Hicker 
iiber die Oberfliche erhebt. Das Blut, welches die Geschwulst bil- 
det (denn es ist wesentlich Blut, welches die Masse, das Volumen 
der Geschwulst ausmacht), liegt sehr regelmissig eingeschlossen 
in eine Art von Cyste. Man muss von aussen her durch eine derbe 


Fig. 10. Senkrechter Durchschnitt durch tin G Wochen altes Kepha- 
limatom des Scheitelbeins (Priiparat No. 131. der Sammlung des patholo- 
gischen Instituts 2u Berlin). Man sieht zu unterst einen Theil der Schidel- 
héhle, dariiber das Os parietale, welches, besonders nach links hin, zwei 
durch spongidse Substanz getrennte Rindenlagen erkennen lisst. Dariiber 
die Héhle des Hiimatoms, durch das abgehobene Pericranium geschlossen. 
An den Seiten die fortschreitende Anbildung neuer Knochenschichten (Kno- 
chenring). 

*) C. Zeller. De cephalaematomate seu sanguineo cranii tumore recens 
natorum commentatio. Heidelb, 1822. 

**) Joh. Aug. Burchard. De tumore cranii recens natorum sanguineo 
symbolae (Op. gratul.) Vratisl. 1837. p. 12. 
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Haut durchschneiden, um zu dem Blute zu kommen; eben- 
so ist nach innen die Hihle geschlossen. Die fussere Be- 
grenzung ist das Pericranium, welches erhoben ist; die untere 
Begrenzung ist der regelmissig fortlaufende, jedoch oft von einer 
faserstoffigen Lage leicht bedeckter Knochen. Das Blut liegt 
also in einer Héhle zwischen Pericranium oder, wenn man will, 
Periost und Knochen. 

Es unterseheidet sich diese Form von der gewéhnlichen Kopf- 
geschwulst (dem Caput succedaneum), wie sie wihrend der Geburt 
bei Kindern so haufig entsteht, dadurch, dass bei letzterer in Folge 
des Druckes der Geburtswege zuerst serése Fliissigkeit, spiterhin 
auch etwas Extravasat in die Weichtheile des Schidels, und nament- 
lich in das subcutane oder subaponeurotische Bindegewebe ergossen 
wird. Bei dem Kephalimatom liegt die Masse des Blutes wesent- 
lich unter dem Pericranium. Es kann wohl sein, dass gleichzeitig 
auch noch eine Sdematis-himorrhagische Kopfgeschwulst tber 
dem Pericranium sich findet; diese muss man aber unterscheiden 
von dem, was in der Tiefe ist. Will man sie gleichfalls Kephal- 
imatom nennen, sO muss man sie mit Bruns™*) besonders be- 
zeichnen (Kephalaematoma epicranii, Epicraniaematoma). Die 
eigentlichen Hiamatome sind aber von viel erheblicherer Bedeu- 
tung und sie haben immer am meisten die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf sich gezogen, weil sie oft scheinbar ohne Veranlas- 
sung entstehen und sich meist sehr langsam zuriickbilden, so dass 
sie Wochenlang wie eine selbstiindige Geschwulst fortbestehen. 

Das Kephalimatom entsteht, indem das Pericranium sich von 
den Schidelknochen ablést und aus den Gefissen, welche in 
grosser Zahl aus dem Pericranium in die noch jungen Knochen 
hiniibertreten, und welche durch die Ablésung des Pericranium 
zerrissen werden, das Blut sich frei in die entstandene Liicke 
ergiesst. Die Ablésung geschieht waihrend der Geburt selbst 
durch den Druck der miitterlichen Theile auf den Kindskopf; die 
Blutung folgt gewiss immer sofort, aber sie geht auch nach der 
Geburt fort und daher kommt es, dass die Geschwulst nicht selten 
erst einige Stunden oder Tage nach der Geburt bemerkt wird. 
Jedenfalls erreicht sie ihre grisste Hohe erst in den niachsten 
Tagen und sie erscheint dann als eine plattrundliche, sehr pralle 


*) Bruns. Handbuch der praktischen Chirurgie. 1. 8S. 391. 
g* 
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Beule von betrichtlichem Umfange. Am hiufigsten ist sie ein- 
fach; zuweilen findet sie sich symmetrisch auf beiden Scheitel- 
beinen; manchmal ist sie mehrfach, indem auch andere Schidel- 
knochen mitbetheiligt werden. 

Besteht sie schon eine gewisse Zeit, so fihlt man rings am 
Umfange der Geschwulst eine harte Erhebung, da, wo das abge- 
liste Pericranium sich an den Schiidel ansetzt; dieser Rand wird 
allmalig dicker und dicker, in der Art, dass, wenn man von oben 


Fig. 11. 





her die Theile betastet, man rings um die Geschwulst wie einen 
harten Knochenring fihlt. Bei noch langerem Bestande schiebt 
sich diese knécherne Substanz weiter und weiter vor und es bildet 
sich allmilig eine Art von knécherner Schale iiber die Blut- 
blase. Wahrend diese Schalenbildung fortschreitet, verkleinert 
sich in der Regel die Geschwulst, sie sinkt etwas zusammen 


Fig 11. Ein aufgeschnittenes Kephalimatom des rechten Os breg- 
matis von einem 15 Tage alten Knaben, das am 6. Tage nach der Geburt 
stirker hervorgetreten war, am 12ten aber einen Stillstand gemacht hatte. 
(Praparat No. 1243.). Ringsumher da, wo die zuriickgeschlagenen Lappen 
des Pericranium sich an die Knochen ansetzen, ist der stark hervortretende 
Knochenring zu sehen, 
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und flacht sich ab. Die Ossificationen, welche man dann findet, 
sind gewdhnlich in Form von Blattern oder Schuppen an die 
innere Seite der ausseren Membran angesetzt; nach und nach 





vergréssern und vermehren sie sich so, dass eine fast zuasammen- 
hangende Lage solcher Schiippchen sich vorfindet. Die Schale 
besteht dann gleichsam aus lauter Worm’schen Knéchelchen. 
Diese Erscheinung hat vielfach das Erstaunen der Beobachter 
erregt, bis man sich in der neueren Zeit, wo die Entwickelungs- 
geschichte der Knochen iiberhaupt bekannter geworden ist, leicht 
iiberzeugt hat, wie die Bildung vor sich geht. Bekanntlich ist es 
das Pericranium, aus welchem die neuen Knochenschichten gebil- 
det werden, welche sich beim Wachsthum des Schidels auf die 
alten Knochen absetzen. Meine Untersuchungen*) haben darge- 
than, dass es nicht ein Exsudat oder ein amorphes Blastem, 
sondern eine Proliferation der inneren Periostschichten ist, aus 


Fig. 12. Obere Fliche des in Figur 10, auf dem Durchschnitt abge- 
bildeten Hamatoms. Die fiussere Knochenschale ist fast vollstindig geschlos- 
sen; nur an einer Stelle ist noch eine ganz hiutige Stelle und am dieselbe 
eine mehr unregelmiassige, blatterige Ossification. 

*) Mein Archiv. 1853. Bd. V. S. 438 ff. 
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welcher die neuen Knochenlagen hervorgehen. Wird nun das 
Pericranium durch Blut vom Knochen getrennt, so hért es nichts 
destoweniger nicht auf, neue Schichten von Knochensubstanz zu 
erzeugen, nur dass diese sich nicht unmittelbar auf den alten 
Knochen auflagern kiénnen, weil das Blut dazwischen ist. Nur 
am Rande, wo die Membran sich anschliesst, fiigen sich auch die 
neuen Schichten unmittelbar an die alten an, und so entsteht der 
erste Ring. Indem die Ossification weiter fortschreitet, so bildet 
sich die blasige Knochenschale. 

Das Ossificiren der wuchernden Periostlagen ist also eine 
ganz natirliche Erscheinung. Trotzdem iiberrascht die Eigen- 
thiimlichkeit der Geschwulst gerade in dem Stadium, wo der so- 
genannte Knochenring existirt. Man bekommt dann leicht den 
Eindruck, als habe der Schiidel an der Stelle der Geschwulst ein 
Loch. Rings umher fihlt man einen harten, vorstchenden Rand; 
wenn man aber gegen die Mitte eindriickt, so kommt man auf 
die etwas weichie, fluctuirende Blutcyste, aber nicht bis auf die 
Knochenoberflache. So entsteht das Gefiihl, als ob ein ganzes 
Stiick des Knochens fehlte und als ob man in den Schadel hinein- 
driicken kénnte. 

Eine andere Besonderheit, welche die Kephalimatome dar- 
bieten, ist die, dass das Blut in ihnen ungewodhnlich lange flissig 
bleibt; héchstens dass sich an den Wandungen ein geringer Fi- 
brinbeschlag absetzt. Ich habe Gelegenheit gehabt, zu wieder- 
holten Malen solches Blut zu untersuchen, nachdem es vier bis 
sechs Wochen in solehen Beulen gesteckt hatte*); jedesmal war es 
noch fliissig **) und zugleich noch mit ziemlich wohlerhaltenen Blut- 
kérperchen versehen. Es ist das insofern ein sehr giinstiges Ver- 
hiltniss, weil dadurch die spitere Anfiigung der dusseren Knochen- 
lage an die alten Knochen méglich wird; denn wenn sich ein 
dickes Coagulum dazwischen legte, so wiirde es iberhaupt nicht 
moglich sein, dass die beiden Knochenblatter wieder aneinander 


*) Mein Archiv. 1847. Bd. I. S. 443. Bei Gelegenheit einer Diskussion 
iiber Kephalimatom in der Sitzung der geburtshiilfl. Gesellschaft am 26. Fe- 
bruar 1861 wird mir im Protokoll die Angabe zugeschrieben, dass das Blut 
des Fétus sehr faserstoffreich sei (Verhandlungen der Ges. f. Geburtsh. in 
Berlin. 1562. XIV. S. 71). Dies ist ein Missverstandniss; gerade das Um- 
gekehrte ist der Fall. 

**) Vel. Hire. De tumore cranii recens natorum sanguineo et externo 
et interno. Diss. inaug. Berol. 1824, p. 22. 


Othimatom. 135 


kamen. Aber so kénnen, nachdem das Blut auf dem Wege einer 
langsamen Resorption entleert ist, die Hihlenwandungen sich an- 
einanderlegen und es kann die unmittelbare Application des 
ausseren Knochenblattes auf das alte Lager erfolgen. Eine kiinst- 
liche Entleerung des Blutes ist in der Regel nicht ndthig, viel- 
mehr oft schadlich, da die Blutung sich leicht erneuert. Geduld 
fiihrt meist zu einem erwiinschten Erfolge*), und selbst wenn dies 
langsamer geschieht, so ist doch der Anschluss der periostealen 
Knochenschichten in gleichen Zeitriumen vollstindiger bei nicht 
eréfinetem Himatom, als bei erdfinetem. Betschler**) hat dies 
durch vergleichende Beobachtung bei doppelseitigem, aber ver- 
schieden behandeltem Hiimatom sicher nachgewiesen. 

In sehr seltenen Fallen entstehen auch auf der inneren Seite 
zwischen Dura mater und Schaidel Ablésungen und Blutaustre- 
tungen***). Unter diesen Verhiltnissen kann es vorkommen, dass 
ein gewisser Theil des Schideldaches seiner Blutzufuhr beraubt 
wird und das Stiick abstirbt. Das ist aber ein iiberaus seltenes 
Ereigniss, und es kann daher als Regel angenommen werden, 
dass der Verlauf dieser Tumoren ein giinstiger ist. — 

Eine zweite Himatomform, welche sich der eben besprochenen 
sehr nahe anschliesst und welche gerade in der letzten Zeit eine 
gewisse Beriihmtheit erlangt hat, ist 
die Ohrblutgeschwulst, Haematoma 
auriculae, Othaematoma — eine Ge- 
schwulst, welche an dem dusseren Ohr sich 
in einer ganz ahnlichen Weise zeigt, wie 
das Kephalaematom am Schadel. Sie fin- 
det sich gewohnlich an der inneren Seite 
der Ohrmuschel so, dass an der Stelle der 
Vertiefungen sich eine rundliche Ausfil- 
lungsmasse hervordrangt, die meist ein 
deutliches Gefiihl von Fluctuation giebt, und 





Fig. 13. Ein von der inneren Fliche der Ohrmuschel aus durch einen 
senkrechten Schnitt eréffnetes Othiimatom. Von einem Geisteskranken, trau- 
matisch entstanden (Priparat No. 3. vom Jahre 1862). / das hedan agit 
ganz frei. m Meatus auditorius externus. c abgerissenes Knorpelstiick, noch 
am Perichondrium festsitzend. esas _ 

*) James Y. Simpson. Obstetric memoirs and contributions. Edinb. 
1856. Vol. Il. p. 463. 

**) J. W. Betschler. Klin. Beitrige zur Gynikol, Breslau. 1862. I. 8. 120. 
***) Hore © 48. 
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die, wenn man sie einschneidet, mit einem in der Regel flitssigen 
Blute erfiillt ist. 

Die hauptsachlichsten Beobachtungen fiber das Vorkommen 
dieser Form, auf welche zuerst Bird*) in Siegburg die Aufmerk- 
samkeit lenkte, sind lange Jahre hindurch bei Geisteskranken ge- 
macht worden, und namentlich bei solchen Geisteskranken, welche 
sich in den spateren Stadien einer zum Blédsinn fiihrenden Geistes- 
krankheit befanden, selten bei solchen, welche in einem hohen 
Maasse aufgeregt oder furibund waren. Am meisten fand man sie 
bei Leuten, die der sogenannten progressiven Paralyse verfallen 
waren, wo also neben der sinkenden Geistesthatigkeit auch zu- 
gleich lahmungsartige Erscheinungen an den musculdsen Theilen 
des Kérpers hervortraten. Begreiflicherweise hat man aus diesem 
haiufigeren Vorkommen geschlossen, dass gerade der Zustand der 
Fatuitét oder der progressiven Paralyse ein Zustand der Prae- 
disposition fiir das Othaematom sei, und man fragte nur noch, 
wie bei dieser Praedisposition der Process wirklich zu Stande kame. 

Hat man Gelegenheit, frische Falle zu beobachten, so fin- 
det man nicht selten das Ohr geréthet, die Temperatur ge- 
steigert, die Theile auch wohl schmerzhaft, jedenfalls, wie schon 
erwihnt, geschwollen, also eigentlich alle Cardinalsymptome eines 
entziindlichen Zustandes. Ja die Anschwellung hat oft eine so 
teigige Beschaffenheit, dass man die vorausgesetzte entziindliche 
Affection mit dem Namen des Erysipelas auriculae**) belegte. Man 
dachte sich, dass bei einem disponirten Individuum ein Erysipel 
entstinde und unter der Hyperimie, die dabei stattfiinde, und bei 
der bestehenden Allgemeinverinderung des Kérpers die Hamor- 
rhagie erfolgte, welche eine Trennung des Perichondriums von 
dem Knorpel erzeugte. Denn die Natur dieser Blutcyste ist 
dieselbe, wie beim Kephalaematom, indem das Perichondrium 
vom Knorpel abgelést ist. Nur darin liegt eine durchgrei- 
fende Verschiedenheit beider Formen, dass beim Othimatom 
gewohnlich an gewissen Stellen des abgelésten Perichondriums 


*) Journal der Chirurgie u. Augenheilkunde von Grife und Walther. 
1833 Bd. XIX. S. 631. 

**) Nach Alt (De haematomate auriculae. Diss. inaug. Halis. 1849. p. 8.) 
stammt dieser Name von Neumann, wihrend nach Leubuscher (Mitthei- 
Jungen iiber das sogenannte Erysipelas auriculae bei Irren. Allg. Zeitschrift 
f. Psychiatrie. Bd. IIL, S. 447.) der Name Himatom von Weiss in Colditz 
vorgeschlagen ist. 
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Knorpelstiicke haften, manchmal einsel gréssere zusammenhan- 
gende Knorpelplatten. 

Friiherhin, wo man im Ganzen nur wenige Fille dieser Art 
anatomisch genauer untersucht hatte, entstand die Vermuthunz, 
dass diese Knorpelmassen neugebildet seien, und namentlich die 
Untersuchungen von Heinr. Meckel*) und Schrant**) schienen 
diese Anschauung in hohem Maasse zu bestitigen. Es wiirde dann 
allerdings eine noch gréssere Analogie mit dem Kephalaematom 
herausgekommen sein, indem, wie dieses an seiner dussern Schale 
Knochen bildet, hier das Perichondrium Knorpel erzeugte. Die 
alteren Resultate, wie sie insbesondere Leubuscher zusammen- 
gefasst hat, gingen in der That darauf hinaus, dass bei einer he- 
sonderen Praedisposition des Kérpers entziindliche Prozesse ery- 
sipelatéser Natur Platz griffen, in deren Folge sich ein himor- 
rhagischer Erguss und durch diesen eine Trennung des Perichon- 
driums vom Knorpel bildete, und dass nachher an der abgeldsten 
Haut allerlei Organisationsvorginge stattfinden, die unter Um- 
stinden Knorpel und Knochen erzeugten. 

Die neueren Untersuchungen haben dagegen mit Bestimmt- 
heit dargethan, dass auch diese Form auf einer mechanischen, 
und zwar traumatischen Trennung der Theile beruht, und dass 
auf ahnliche Weise, wie das Kephalaematom mit dem mechanischen 
Durchtreiben des Kindskopfes durch die Geburtswege zusammen- 
haingt, so das Othaematom mit gewaltsamen Einwirkungen auf die 
Ohrmuschel zusammenfillt. Einwirkungen dieser Art sind ja nicht 
‘selten; Schlage, Ohrfeigen, Zerrungen an den Ohren kénnen sehr 
leicht vorkommen, und dass sie gerade bei paralytischen Blid- 
sinnigen haufiger vorkommen als bei anderen, das scheint sich 
eben aus der Natur dieser Kranken und der Beschaffenheit ihrer 
Warter zu erklaren. Man hat dagegen auch immer nur einwen- 
den kénnen, dass, wenn das wahr wire, sich doch dieselben Ohren 
gelegentlich auch bei anderen Leuten vorfinden miissten. 

Nun, fiir diesen Punkt hat gerade in der neuesten Zeit einer 
unserer einsichtsvollsten Irrenarzte, Herr Gud den***) in Werneck 
sehr schéne Belege geliefert, indem er darauf aufmerksam ge- 





*) Bei Leubuscher a. a O. 
**) Schrant. Prijsverhandeling over de goed - en kwaadaardige gezwellen. 
Amsterd. 1861. Bd. I. BI. 187. 
***) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1860. Bd. XVIII. 2. S, 121. 


138 Siebente Vorlesung. 


macht hat, dass schon in der alten Sculptur die ausgedehntesten 
Belege fiir dieses Vorkommen sich finden. Er hat zuerst in der 
Glyptothek in Miinchen ein paar Herkulesképfe mit derartigen 
Ohren aufgefunden und beim weiteren Nachforschen entdeckt, dass 
insbesondere Winkelmann anf diese eigenthiimlichen Ohren 
weitliufiger aufmerksam gemacht hat. Nach diesem erprobten 
Alterthumskenner sind missgestaltete Ohren das typische Zeichen 
der alten Faust- und Ringkampfer. Diese Faustkimpfer, die Pan- 
kratiasten, die ihre Hinde mit ledernen Riemen umwanden und 
damit auf einander losgingen, bearbeiteten sich die Ohren so voll- 
stindig, dass beim Herkules, beim Pollux und verschiedenen an- 
deren typischen Kampferfiguren das verunstaltete Ohr ein regel- 
miassiges plastisches Ornament geworden ist. Durch die Ver- 
gleichung der alten Schriftsteller hat sich ferner ergeben, 
dass auch manche andere historische Persénlichkeiten, z. B. 
Hektor, mit Ohren dargestellt wurden, welche durch Haematom 
verindert waren. Es ist das eine in den Sammlungen von An- 
tiken so hiufige Sache, dass sich iiberall die Beweise vorfinden. 

Gudden schliesst aus diesen Erfahrungen und aus der an- 
deren Thatsache, dass man kiinstlich durch gewaltsame Einwir- 
kungen auch bei einer Leiche noch solche Ablésungen hervor- 
bringen kann, dass das Phinomen iiberhaupt nur traumatischer 
Natur sei, und dass alles, was man iiber Praedisposition gesagt 
hat, ein Irrthum sei. Das scheint mir nun wieder etwas zu 
weit gegangen zu sein, denn wenn das der Fall ware, so meine 
ich doch, dass die Verunstaltung haufiger gefunden werden miisste. 
So gewaltsame Einwirkungen, wie sie bei den alten Pankratiasten 
stattgefunden haben, werden gegenwirtig auf dem Continent frei- 
lich nicht haufig vorkommen; héchstens in England kénnte man 
vielleicht Gelegenheit finden, diese Beobachtung bei Boxern 
zu ergiinzen*). Wenn man aber die Knorpel untersucht, so 
zeigt sich in der That eine Reihe von Veranderungen, auch bei 
sehr frischen Othaematomen. Man findet nehmlich, wie schon 


*) Nach der Angabe von Wilde (Praktische Bemerkungen iiber Obren- 
heilkunde. Aus dem Englischen von E. v. Haselberg. 1855, S. 201.) wiirde 
dies freilich auch nicht der Fall sein, indess kiime es auf genauere Verfol- 
gung des Gegenstandes an. Denn Wilde selbst giebt die Abbildung einer 
Ohrmuschel, die wahrscheinlich einem friiheren Himatom angehért, unter 
der Bezeichnung einer Cyste (S, 200.). 
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Franz Fischer®*) richtig bemerkt hat, gar nicht selten in dem 
Knorpel einzelne, schon bei schwachen Vergrésserungen erkenn- 
bare Erweichungsstellen, welche parallel der Oberflache, aber 
unter derselben liegen, ahnliche, wie man sie auch in den Rippen-. 
knorpeln nicht selten antrifft, wo die hyaline Grundsubstanz ein- 
schmilzt, die Zellen zu Grunde gehen und eine mit einer visciden 
Flissigkeit gefiillte Spalte entsteht. Dass nun solche Stellen zu 
spateren Trennungen in hohem Maasse disponiren miissen, liegt 
auf der Hand; und wenn unter bestimmten Verhaltnissen durch 
allgemeinere Ernahrungsstérungen **) oder durch frithere locale Ein- 
wirkungen auf die Knorpel derartige Erweichungsprozesse hervor- 
gerufen werden, so kinnen diese als praedisponirende Momente 
fir die spiteren Zertriimmungen auftreten. Denn die Knorpel- 
stiicke, welche dem Perichondrium ansitzen, sind nicht neuge- 
bildet, sondern ausgerissene Stiicke. Der Knorpel bricht so aus- 
einander, dass, wo die erwahnten Spaltbildungen sich finden, mit 
der innern Platte des Perichondriums Stiicke des Knorpels mit 
abgerissen werden. Andere Male reisst der Knorpel wohl auch 
mitten durch. 

Auch die Othimatome bilden sich zuriick, indem das Blut 
allmalig zur Resorption gelangt oder durch eine Punction entleert 
wird und die Oberflachen sich wieder aneinanderlegen. Hier ist 
aber das Blut in der Regel nicht so vollstindig flissig, wie bei 
dem Kephalaematom, sondern es bilden sich gallertartige Coagula, 
welche sich an die Oberflache innig anlegen, und, wie bei Knochen- 
fracturen, einen zarten Ueberzug iiber die getrennten Theile bil- 
den, welcher nachher als ein Verklebungsmittel fiir die getrennten 
Oberflachen dient. Die endliche Heilung erfolgt, abgesehen von 
den seltenen Fallen, wo eine Vereiterung eintritt, in der Regel 
in der Art, dass eine leichte reactive Entziindung sich bildet, 
dass die Weichtheile, das Perichondrium insbesondere, sich ver- 
dicken und in dem Maasse als sie sich wieder anlegen an die 
Knorpel, eine Retraction entsteht. Dadurch erlangt das Ohr eine 


*) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1848. Bd. V. Heft 1. 

**) Die Bedeutung dieser Ernibrungsstérungen ist in letzter Zeit nament- 
lich von Layeock (Med. Times and Gaz. 1862 March. p. 259.) und Hut- 
chinson (ibid, Dec. p. 603.) vertheidigt worden und letzterer bringt zu- 
” pari einen Fall von doppeltem Himatom bei einer nicht geisteskranken 

rau. 
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dauernde Deformitét. Die Ohrmuschel zieht sich namentlich von 
oben nach unten und von aussen nach innen zusammen, wolbt 
sich dabei an gewissen Stellen starker, faltet sich an anderen 
und bekommt so eine eigenthiimliche, wie zusammengekrochene 
Beschaffenheit. Und gerade so haben die alten Bildhauer das Ohr 
der Pankratiasten dargestellt. — 

In ganz ahnlicher Weise, wie in diesen zwei Formen die 
Hamatome sich als eigentliche Blutcysten darstellen, finden wir 
eine solche Bildung an der inneren Flache der Dura mater wie- 
der vor. Die Haimatome der Dura mater*) haben inso- 
fern ein gewisses Specialinteresse im Vergleich mit der letzter- 
wahnten Form, als sie gleichfalls hiufiger bei Geisteskranken und 
bei solchen Personen, welche nach lingeren Gehirnleiden zu Grunde 
gehen, sich vorfinden. Meistentheils hat man fir die Bezeichnung 
dieses Zustandes aber einen anderen Namen gewahlt, entsprechend 
demjenigen, den man fiir Hamorrhagien in der Schadelhohle iiber- 
haupt anzuwenden pflegt, nehmlich den der Apoplexie. Dieser 
Name hat eine gewisse Begriindung, weil ein Theil dieser Per- 
sonen wirklich auf apoplektische Weise, das heisst durch plétz- 
liche, schlagartige Vernichtung der Hirnfunctionen zu Grunde geht, 
mindestens aber jeder neue Anfall mit Stérungen der Bewegungen 
verbunden zu sein pflegt**). Zum Unterschiede von der eigent- 
lichen Hirnapoplexie hat man diese als Apoplexia meningea 
oder intermeningea bezeichnet, indem man annahm, dass der 
Bluterguss zwischen die Hirnhaute erfolgte, und zwar zwischen 
die Dura mater und das supponirte Parietalblatt der Arachnoides. 
Es haben dagegen franzésische Beobachter, namentlich Baillar- 
ger, schon vor langerer Zeit darauf hingewiesen, dass das Blut, 
wenn man die allerersten Zeiten ins Auge fasse, entschieden auf 
der freien Oberfliche lage, und man hat seitdem vielfach ange- 
nommen, dass die Haut, welche das Blut nach innen, also in der 
Richtung gegen das Gehirn hin iiberzieht, eine aus dem Blute 
selbst neugebildete Schicht sei***). 





*) Virchow. Das Hamatom der Dura mater. Wirzburger Verhandl. 
1856. Band VII. S. 134. 
**) Fred. A. C. Weber. De ’hémorrhagie des méninges cérébrales. Thése 
de Strasb. 1852. p. 25. 
***) Schuberg. Das Himatoma durae matris bei Erwachsenen. Mein 
Archiv. 1859, Bd XVI. S. 464. Bd. XX. S. 301. Lancereaux Des he- 
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Untersucht man eine gréssere Zahl von Himatomfillen und 
vergleicht man sie mit anderen, wo noch keine ausgemachte 
Haimatombildung vorliegt, so kommt man unzweifelhaft zu der 
Ueberzeugung, dass es sich in der Regel um neugebildete Hiiute 
handelt, also um Pseudomembranen; dass aber keineswegs diese 
Pseudomembranen aus dem Blute selbst entstehen, welches ex- 
travasirt, etwa in der Art, dass erst das Extravasat, und aus 
diesem die Pseudomembran sich bilde. Es verhilt sich vielmehr 
umgekehrt: erst ist die Pseudomembran da, und dann entsteht 
das Extravasat. Um das bestimmter zu iibersehen, muss man 
diesen Zustand zusammenstellen mit Vorgiingen, die, wenn man 
blos das Blut im Auge hat, damit gar keinen Zusammenhang zu 
haben scheinen, nehmlich mit der chronischen Entziindung der 
Dura mater iiberhaupt, der von mir so genannten Pachymeningitis 
chronica, einem Zustand, der bei manchen Geisteskrankheiten, 
die. zur Dementia fihren, sehr ausgepriigt vorhanden ist. 

Die Pachymeningitis chronica tritt gewdhnlich in Anfallen 
auf, welche sich im Verlauf von Jahren Ofters wiederholen, und 
wo jeder neue Anfall, jede Recrudescenz eine neue Schicht von 
Bindegewebe oder, anders ausgedriickt, eine neue Pseudomem- 
bran erzeugt. Diese Pseudomembranen entstehen an der inneren 
Oberflache der harten Haut. Es bildet sich eine erste, dann eine 
zweite Pseudomembran, und so fort; ja in einigen Fallen von 
Blédsinn, der aus friihester Kindheit herstammte, habe ich bis zu 
6 und 7 Strata tibereinander gezihlt. Diese Strata kénnen ent- 
stehen unter sehr heftigen Hyperaemien, unter einer starken Wal- 
lung des Blutes; es kénnen sich dabei kleinere oder gréssere 
Extravasate schon im Anfange bilden (Pachymeningitis haemorrha- 
gica), aber das sind nicht diejenigen Extravasate, welche die 
Haematome machen, sondern sie geben hdchstens der sich bil- 
denden Pseudomembran ein gewisses Quantum von Pigment. 
Erst nachdem die Pseudomembranen eine gewisse Starke erreicht 
haben und insbesondere, nachdem sich in dieselben hinein Ge- 
fasse entwickelt haben, eine wirkliche Vascularisation derselben 
eingetreten ist, erfolgt die Blutung, und zwar so, dass das Blut 


morrhagies méningées, considérées principalement dans leurs rapports avec 
les néomembranes de la dure-mére cranienne. Archiv. génér. 1862. Nov. 
p. 526. 
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entweder zwischen die Dura mater und die Pseudomembran, oder 
auch wohl zwischen die Blatter der Pseudomembran austritt. Die 
Vascularisation geschieht in der Art, dass aus der Dura mater 
Gefaisse sich in die Membran hineinbegeben, sich in dieser stern- 
formig ausbreiten und untereinander anastomosiren. Aus diesen 
neugebildeten Gefissen erfolgt die Blutung. Wenn neue Conge- 
stionen, neue Hyperimien eintreten, dann bersten die Gefisse, 
und indem das Blut an irgend einer Stelle austritt, so schiebt es 
allmahlich die Schichten der Pseudomembranen auseinander, 
dringt sich weiter und weiter vor und erzeugt so erst den Sack, 
welcher nachher immer starker hervortritt. 

Gerade dieses Verhiltniss, dass neu gebildete Gefasse das 
Blut liefern, erklirt es, dass unter Umstinden diese Blutung eine 
ausserordentlich reichliche ist. Die Gefisse der Dura mater 
selbst sind sehr kleine und unerhebliche Kandle, die so eng in 
der Haut selbst drin liegen, dass sie kaum im Stande sein wiir- 
den, so massige Blutergiisse zu liefern, dass dadurch der Tod 
apoplektisch herbeigefiihrt werden kénnte. Aber wenn eine 
stiirkere Vascularisation eingetreten ist, wenn viele und zugleich 
weite und diinnwandige Gefisse in die Pseudomembran hinein- 
gehen, und wenn, nachdem erst eines davon geborsten ist, die 
andern durch die Auseinanderdringung der Schichten der Pseudo- 
membran gleichfalls zerreissen, dann kann allerdings in einer 
kurzen Zeit ein grosses Quantum Blut geliefert werden. Die 
Beutel, die Anschwellungen, welche dadurch entstehen, diese 
Blutsicke oder, wie man auch gesagt hat, Bluteysten (Kystes 
hématiques), driicken dann von aussen nach innen, sie com- 
primiren das Gehirn, machen oft starke Abplattungen oder 
Graben an der Oberfliche der Hemisphiren, und fithren durch 
diesen Druck nicht selten den Tod herbei. Denn in einzelnen 
Fallen sind sie so gross, dass sie sich iber ganze Hemisphiren 
hinwegerstrecken, in der Liinge von fiinf bis sechs Zoll, und so 
dass das in der Regel geronnene Blut in der Dicke von | bis 
14 Zoll darin steht. Kleinere Bildungen dieser Art kénnen sich 
begreiflicherweise zurickbilden, grdssere aber enden fast immer 
tidtlich. — 

Solche zwischen gewissen Blittern liegende Blutmassen 
kénnte man auch an anderen Stellen Haematome nennen. So 
ist das sogenannte Aneurysma dissecans an Arterien eine 
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ganz ihnliche Bildung, insofern hier das Blut, nachdem die in- 
nere Haut des Gefiisses geborsten ist, sich allmihlich einen Weg 
bahnt, entweder so, dass die mittlere Haut zersprengt wird, wie 
das namentlich an der Aorta der Fall ist, oder so, dass die Ad- 
ventitia von der Media abgetrennt wird, wie das bei kleineren 
Arterien des Gehirns und der Milz sehr haufig vorkommt. Das 
Blut liegt dann in einem Sack innerhalb der Haute der Arterien 
(Haemorrhagia intraparietalis); indess hat man dieses nicht Hae- 
matom genannt, weil die Form nicht als eine knotige aufzutre- 
ten pflegt, nicht einen einzelnen Tumor bildet, sondern in der 
Regel der Linge der Gefiisse nachgehende, cylindrische oder 
blasige Auftreibungen erzeugt. — 

Ganz in die Reihe der Himatome fallend ist dagegen eine 
nach Muskelruptur eintretende, geschwulstartige Extravasation, 
die man um so mehr Muskel-Himatom nennen kann, als sie 
zuweilen einen ganz cystischen Character annimmt. Ich habe 
diese Form an den geraden Bauchmuskeln, wo sie am haufigsten 
vorkommt, genauer untersucht und beschrieben*). Es handelt 
sich hier um spontane Rupturen, welche meist nach voraufgegan- 
genen Muskelerkrankungen vorkommen; die zerrissenen Theile 
weichen aus einander und zwischen sie ergiesst sich, wie bei 
einer Knochenfractur, das Blut, welches gerinnt. Die dadurch 
entstehende Geschwulst muss aber wohl unterschieden werden 
von der oft sehr betrichtlichen Anschwellung, welche die zerris- 
senen Muskelenden fiir sich darbieten kinnen. Ich hatte lingere 
Zeit auf meiner Abtheilung in der Charité einen Mann, bei dem 
der Biceps brachii dicht tiber seiner unteren Insertion in die 
Sehne waihrend eines schweren Anfalles von Delirium tremens 
durchrissen war. Das obere Ende war hinaufgerutscht und bil- 
dete eine Anschwellung, die sich fast wie eine Cyste anfiihlte, 
aber durch sanften Druck ausdehnen und gleichsam reponiren 
liess. Eine Heilung wurde jedoch nicht erzielt, wihrend die Ha- 
matome des Rectus abdominis vollstindig in narbige Massen zu- 
rickgehen. Schine Priparate davon habe ich in meiner Samm- 
lung aufgestellt. 


*) Virchow. Ueber Entziindang u. Ruptur des Musculus rectus abdo- 
=. Wirzburg. Verh. 1853—1856. Bd. VII. S. 216. Deutsche Klin. 1860. 
3. STL. 
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Das am meisten ausgeprigte Beispiel eines Muskelhimatoms 
habe ich aber bei einem Bluter gesehen. Der Fall, welcher in der 
Dissertation von Lemp *) ge- 

si at nauer beschrieben ist, betraf 

einen 23jahrigen Mann, der 
seit seiner frihesten Kindheit 
an Neigung zu Blutungen ge- 
litten hatte. Etwa 3: Jahre 
vor seinem Tode war er auf 
dem Eise gefallen, hatte sich 
die Hiifte verletzt und eine 
Geschwulst davon getragen, 
) welche mehr und mehr an- 
{ wuchs, in die Bauchhdhle 
ging und diese ausdehnte, 
. bis sie schliesslich das Bild 
einer Schwangerschaft  er- 
zeugte. Sehr langsam bildete 
sie sich im Laufe der nachsten 
Jahre zuriick, aber noch bei 
es der Autopsie fand ich als 
aaa a Riickstand eine grosse Blut- 

| a Vw YZ cyste in der Fossa_iliaca, 
Z| a E gt” 8,5 Cent. lang, 7 Cent. breit 
ie OB i“ und 6 Cent. dick. Sie lag 
e mitten im Musculus _ iliacus, 
hatte sehr dicke, knorpelartig 

harte Wandungen und einen 

trockenen, briichigen, rothbraunen Inhalt, in welchem das Mikro- 
skop entfirbte und geschrumpfte Blutkérperchen und kérnigen 
Detritus zeigte. Es ist dies vielleicht das grésste bekannte Exem- 
plar eines Himatoms, zugleich das erste, wodurch dic Natur der 
bei Himophilie vorkommenden Beulen dargethan ist und vielleicht 

















4, 


Fig. 14. Grosses, altes Himatom des Musculus iliacus dexter eines 
Bluters. (Priparat No. 99e. vom Jahre 1857). 

*) Lemp. De haemophilia nonnulla, adjecto morbi specimine rariori. Diss. 
inaug. Berol. 1857. 
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das einzige, wo noch nach so Janger Zeit die Reste der extra- 
vasirten Blutkérperchen erkannt werden konnten. — 


Eine zweite Gruppe der Himatome bilden diejenigen For- 
men, wo das Blut in einen Kérpertheil eintritt, ohne dass eine 
eigentliche Hohle entsteht, ohne dass eine Cyste sich bildet, wo 
das Blut vielmehr wie ein fester Knoten oder Tumor erschieint. 
Diese Formen haben, mit Ausnahme der Contusionen, die hier 
wohl zu iibergehen sind, in der Regel fiir die fussere Pathologie 
keine erhebliche Wichtigkeit. Ich erwalne in dieser Beziehung 
die kleinen Hamatome der Herzklappen-Rander, welche beson- 
ders an den Atrioventricularklappen Neugeborner nicht selten 
sind, sowie griéssere feste Himatomknoten, wie ich sie bei Scor- 
but in grésserer Zahl zerstreut in der Substanz der Hirnhemi- 
sphiren gesehen habe. Man rechnet sie in der Regel nicht zu 
den Geschwiilsten. 

Ein anderer Fall ist der, wo das Blut mehr gleichmassig 
durch das Parenchym verbreitet liegt, und nicht in Form eines 
besonderen Bluttumors hervortritt, sondern wo das Organ wie 
ein blutgetrinkter Schwamm sich darstellt. Unsere Sammlung 
besitzt ein Priparat, wo ein ganzes Ovarium gleichsam in einen 
Blutschwamm umgewandelt ist in Folge der Verschliessung der 
Venen,- welche aus dem Ovarium zuriickfihren. In dieselbe Ka- 
tegorie gehort das wahrend der Geburt nicht selten eintretende 
Hamatoma (Thrombus) vulvae*), sowie das von Simpson **) 
unl Betschler ***) beobachtete Himatom der Scheide, welches 
jener von der Berstung himorrhoidaler Venen ableitet. — 

Kine dritte Gruppe von Hiimatomen umfuasst diejenigen Fille, 
wo das Blut frei zu Tage tritt und in Form eines festen promi- 
nenten Tumors sich darstellt. Begreiflicherweise handelt es sich 
dabei um Blutgerinnsel, um Thromben. Ich will dabei bemer- 
ken, dass man nicht selten diesen Ausdruck ,Tlrombus* gerade 
auf das Kephalimatoma, ja gelegentlich auf alle hier in Betracht 
gezogenen Himatome angewendet hat. Das ist jedoch sehr un- 


*) Veit in meinem Handbuche der spec. Pathol. und Ther. Band VI. 
Abthl. II. S. 359. 
**) Med. Times and Gazette. 1859. Vol. IL. p. 155. 
; ***) J. W. Betsebler, Klinische Beitrige zur Gynikologie. Breslau. 1862. 
S. 135. 
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richtig geschehen, weil Thrombus nothwendigerweise fest gewor- 
denes, coagulirtes Blut bedeutet und gerade auf die Kephalama- 
tome diese Bezeichnung am allerwenigsten anwendbar ist. Was 
die jetzt zu besprechende Form betrifit, so denke ich dabei nicht 
an die Thromben, welche in Blutgefassen, namentlich in Venen, 
entstehen, obwohl es in varicésen Venen wohl vorkommen kann, 
dass, wenn sie ganz mit Thromben gefillt werden, sie sich in 
Form harter Knoten darstellen, wie das namentlich bei den Ha- 
morrhoidaltumoren zuweilen der Fall ist. 

Indessen giebt es, wie in den Gefassen, auch anderswo freie 
Thromben, und ein besonders ausgezeichnetes Beispiel bildet das 


Fig. 15. 








Fig. 15. Grosses polypéses Hiimatom des Uterus nach einem Abortus 
im zweiten Monat, von einer an Cholera leidenden Person. (Priip. No. 139. 
vom Jahre 1857). a@ Hervorgezogener Theil der Placenta materna und der 
Uteruswand; } Reste der Placenta foetalis, insbesondere Chorionzotten; ¢ coa- 
gulirtes, und in Schichten abgesetztes Blut um die Placenta foetalis. Natiir- 
liche Grésse. 
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freie polypise Himatom des Uterus, oder, wie es von 
Velpeau*) und Kiwisch**), die zuerst darauf aufmerksam ge- 
macht haben, genannt worden ist, der fibrindse Uteruspo- 
lyp. Man findet zuweilen in derselben Art, wie andere grosse 
Uteruspolypen sich darstellen, Geschwiilste, welche die Uterus- 
hdhle ausdehnen und an einem bald breiteren, bald engeren Stiele 
sitzen, welche, wenn sie wachsen, sich allmahlich in das Collum 
uteri und selbst aus dem Orificium externum uteri hervorschie- 
ben, dabei den Hals des Uterus auf das Aeusserste ausdehnen 
und endlich in Form eines grossen, rundlichen Tumors in die 
Scheide hervorragen. Der Fundus eines solchen Uterus hat ge- 
wohnlich einen miassigen Umfang; der Kérper und Hals gehen 
bis zu dem Orificium externum hin trichterformig auseinander, 
und es hingt daraus ein mehr oder weniger grosser rundlicher 
Kérper hervor, der nach oben festsitzt***). In der Regel ist so- 
wohl die Entwickelung einer solchen Geschwulst, als auch ihr 
Fortbestand mit grossen Blutungen verbunden, und gerade da- 
durch wird diese Form leicht gefaihrlicher als manche andere 
eben so grosse polypdse Bildungen des Gebiarorganes. Schneidet 
man eine solche Masse durch, so findet man zuweilen eine dus- 
sere derbere Schicht, gleichsam eine Membran, wihrend innen 
mehr dunkelrothe, blutige Massen, oft deutlich stratificirt, Schicht 
um Schicht gelagert sind. 

Die Hauptfrage war nun, unter was fiir Verhiiltnissen sich 
diese Dinge bilden und wie sie sich befestigen kinnen. Denn 
wenn eine einfache Blutung in die Héhle des Uterus erfolgt, so 
kann daraus allerdings ein Gerinnsel werden; das Gerinnsel kann 
die Form des Uterus annehmen, es kann den Uterus ausdehnen, 
aber es kann sich doch nicht so fixiren, dass es in Form einer 
polypdsen Geschwulst festsitzt. Der Gedanke liegt daher sehr nahe, 
dass bei dem polypésen Himatom eine besondere Stelle den Aus- 
gangspunct bildete, und insbesondere, dass eine Placentarstelle 


*) Velpeau. Traité de médecine opératoire. 1837. T. IV. p. 382. 

**) Kiwisch. Die Krankheiten der Gebirmutter. 1845. S. 420. Klinische 
Vortriige tiber spec. Pathol. u. Ther. der Krankheiten des weiblichen Ge- 
schlechts. Abth. Ll. 3. Aufl. 1851. S. 472. 

***) Lose Blatgerinnsel, auch wenn sie die Form des Uterus haben, ge- 
héren nicht hierher, und es ist wohl nur ein Missverstiindniss, wenn Carl 
Hirsch (Ueber Histologie u. Formen der Uteruspolypen. Inaug. Diss. Giessen. 
1855. S. 43.) ein solches als Beispiel fir den Polypus fibrinosus beschreibt. 
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die Basis der Geschwulst und die Bedingung ihrer Bildung wirde. 
In der That findet man auch zuweilen ahnliche Polypen bei 
Puerpern, unmittelbar nach einem Wochenbett*); allein Kiwisch 
hatte sie bei Personen beobachtet, bei denen scheinbar nur copidse 
Menstruationen vorausgegangen waren. Hier lisst sich im ein- 
zelnen Falle nicht immer mit Sicherheit darthun, welcher Natur 
diese ,Menstruatio nimia* war, namentlich wenn man nur wah- 
rend des Lebens untersuchen kann, indess ist es nach den Beob- 
achtungen von Scanzoni**) doch sehr wahrscheinlich, dass in 
der Regel ein Abortus vorausging. Auch gehirt von dem, was 





. a yieehow- Notiz iiber fibrindse Polypen. Wiirzburger Verhandl. 1851. 
Bd. II. S. 218. 

**) Scanzoni. Die Genese der fibrindsen oder Blutpolypen des Uterus. 
Wiirzburg. Verhandl. 1851. Bd. II. S. 30, 

Fig. 16. Polypése Hervorstiilpung der Placentarstelle einer Frau, 
welche im 7. Monat niedergekommen und an Verblutung gestorben war 
(Priparat No. 584.). Auf der Placentarstelle sitzt noch ein grosses, sehr 
dichtes Stiick f6talen Mutterkuchens, in welchem die Zotten sehr deutlich 
zu erkennen sind. Seine Oberfliiche ist abgeglittet und von einer diinnen 
haemorrhagischen Lage iiberdeckt. Natiirliche Grdsse. 
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in der Literatur unter dem Namen der Placentar- Retentionen 
beschrieben ist*), manches in diese Kategorie. Post mortem 
finde ich, dass die Basis immer eine Placentarstelle ist, theils so, 
dass Reste von der fétalen Placenta zuriickgeblieben sind, und 
fiber diese Reste sich die hervorquellenden Blutmassen_nieder- 
schlagen (Fig. 15, 16); theils so, dass nach vollstindiger Ablé- 
sung der Nachgeburt das aus den zerrissenen Gefassen hervor- 
quellende Blut sich auf die héckerige Oberfliche der miitterlichen 
Placentarstelle ansetzt. Das erstere diirfte wohl das haufigere 
sein. Je linger aber die Masse wachst, je grésser sie sich her- 
vorschiebt, je mehr sie den Uterus ausdehnt, um so mehr wird 
sie zu allerlei Beschwerden Veranlassung geben, zu unangenehmen 
Emptindungen, zu krampfhaften Zufallen; namentlich unterbalt sie 
die Neigung zu Blutungen, weil sie immer mehr die Theile aus- 
weitet und die einmal blutenden Stellen auseinanderzerrt. Zu- 
gleich gewinnt die Befestigung, wenn sie gerade auf einer zuriick- 
gebliebenen Placentarmasse erfolgt, eine ungewdhnliche Derbheit, 
und es ist daher in einem solchen Fall ein unmittelbares Ein- 
greifen zur Entfernung dieser Massen durchaus erforderlich, um 
die Neigung zu Blutungen zu beseitigen. — 

Was man ausser den angefiihrten Formen noch Hamatome 
genannt hat, das sind zum grossen Theil Geschwiilste, welche in 
andere Kategorien hineingehéren, insbesondere Formen, welche 
der nichst zu besprechenden Abtheilung der Exsudationsgeschwiilste 
angehéren, insofern dabei in der Regel eine schon bestehende 
‘Geschwulst sich in einem spateren Stadium mit einer Hamorrhagie 
complicirt. Aus einem Hygrom der Patella kann spater ein 
Hamatoma patellare werden, indem in den schon gebildeten 
grossen Sack Blutaustretungen geschehen. Dadurch entsteht eine 
Modification des Hygroms, welche man immerhin Hamatom nennen 
mag; nur ist das nicht eine unabhangige Form fiir sich. Ebenso 
wird aus einer Hydrocele eine Himatocele, indem in den 
durch Wasseranhaufung gebildeten Sack nachher Blutaustretungen 
erfolgen. 

Wenn man in der neueren Zeit auch bei der Frau von einer 
Hamatocele gesprochen hat, so ist das freilich etwas anderes, als 


*) A. Hegar. Pathologie und Therapie der Placentarretentionen. Berlin. 
1862. S. 86 folg. 
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eine blutige Anhdiufung in dem (ja auch beim Weibe unter Um- 
stinden vorhandenen) Processus vaginalis peritonaei; es ent- 
spricht das aber auch nicht genau dem Begriff des Hamatoms. 
Denn man versteht darunter die Anhiufung von himorrhagischen 
Substanzen in der Excavatio recto-uterina, so dass durch die 
Menge der angehauften Blutgerinnsel an dieser Stelle eine ge- 
schwulstartige Masse entsteht, die sich gegen das hintere Scheiden- 
gewolbe herabsenkt, die den Uterus verschiebt und die man von 
der Scheide und vom Rectum aus als eine derbe Geschwulst fihlen 
kann. Es ist das die von Nélaton so genannte Hamatocele 
retro-uterina oder, wie Aran*) sagt, der Tumor sanguineus 
periuterinus. Meiner Erfahrung nach handelt es sich dabei immer 
um eine Anhiiufung von himorrhagischem Material in der Bauch- 
héhle selbst, wenngleich dasselbe nicht immer ganz offen liegt. 
Die Anhiufung selbst erklirt sich dadurch, dass alle méglichen 
Substanzen, welche iiberhaupt in der Bauchhdhle frei werden, also 
auch ausgetretenes Blut, sich nach dem Gesetz der Schwere in 
die Excavationen des Beckens herabsenken. Ausserdem ist es 
nicht selten, dass, wenn in diesen Excavationen entziindliche 
Processe Platz greifen und in Folge derselben eine pathologische 
Vascularisation zu Stande kommt, locale Hyperaemien und Ha- 
morrhagien entstehen, die sich von Zeit zu Zeit wiederholen und 
allmalig zu reichlichen Anhaufungen Veranlassung geben. In diesem 
letzteren Falle kann es geschehen, dass die Peritonitis retro- 
uterina, ahnlich wie die Pachymeningitis, Pseudomembranen er- 
zeugt und dass das Extravasat, welches aus den Gefiissen der 
Pseudomembran erfolgt, zwischen die Blatter derselben abgesetzt 
wird und so ein geschlossenes (enkystirtes) Himatoma retro- 
uterinum (H. pelvicum s. periuterinum Simpson) entsteht. 
Aehnliches sieht man zuweilen bei Mannern in der Excavatio recto- 
vesicalis. Die entziindliche Genese, welche schon Voisin klinisch 
genau festgestellt hat, kann hier nicht bezweifelt werden, und die 
Analogie mit dem Himatom der Dura mater findet nur in einem 
Punkte keine Anwendung, darin nehmlich, dass die Prognose im 
Allgemeinen keine ungiinstige ist und die Resorption des Extra- 
vasats oft iiberraschend schnell erfolgt. Man findet dann bei der 


*) Aran. Lecons cliniques sur les maladies de l’utérus et de ses an- 


nexes. Paris. 1858. p. 751. 
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Autopsie abgekapselte, schmierige, braunliche oder schwarzliche, 
platte Anhaufungen an der Stelle der friheren Geschwulst. 

Manchmal geht die hamorrhagische Masse aber auch in Er- 
weichung iiber und es bildet sich im Umfange derselben eine 
Eiterung, welche endlich Durchbriiche in die Nachbartheile, zu- 
mal in den Mastdarm und die Scheide erzeugt*) und die Entleerung 
der Massen auf diesem Wege mdglich macht. Freilich tritt dadurch 
nicht immer Heilung ein; fortdauernde Entleerungen von Eiter und 
Blut kénnen die Kranken so erschépfen, dass der Tod in Folge 
davon eintritt. 

Einige Autoren haben ausser dieser intraperitonaealen Hima- 
tocele noch eine besondere extraperitonaeale Form beschrieben, 
welche in der Basis der breiten Mutterbinder oder zwischen den 
Blattern derselben oder wenigstens unter dem Peritonaeum liegen 
soll**). Ich méchte glauben, dass hierbei Irrthiimer untergelaufen 
sind. Eine primar extraperitonaeale Hamatombildung habe ich, ab- 
gesehen von puerperalen und traumatischen Fallen, niemals an der 
Leiche gesehen. Es kann sein, dass eine Parametritis***) oder, 
wie Simpson sagt, eine Cellulitis pelvica in der Umgebung des 
Uterus Eiterhéhlen erzeugt, in welche spater eine Blutung erfolgt; 
indess mdchte es sich nicht empfehlen, dies ein Himatom zu nennen. 
Meist ist die fiir das Peritonaeum angesehene Membran wohl eine 
neugebildete Haut, welche, wie die pachymeningitischen Pseudo- 
membranen bei den Hamatomen der Dura mater, auf die alte Haut 
aufgelagert ist und unter welche die Blutung so erfolgt, dass sie 
allerdings dadurch: abgekapselt ist. Weniger wahrscheinlich ist 
es, dass, wie Tyler Smith?) glaubt, das Extravasat selbst se- 
cundar von einer peritonitischen Pseudomembran iiberkleidet wird. 
Ich halte das um so weniger fiir wahrscheinlich, als ich die An- 
sicht der meisten Schriftsteller nicht theile, wonach das ganze 
Extravasat aus dem Uterus, dem Eierstock oder den Tuben her- 
stammen soll. Aus den Tuben erfolgen grissere Blutungen fast 


*) Bernutz et Goupil. Clinique méd, sur les maladies des femmes. 
Paris. 1860. T. I. p. 220. Madge. Transactions of the obstetrical society of 
London. 1862. Vol. III. p. 79. Pl. I. und LL 

**) Puech. Gaz. méd. de Paris. 1858. p. 164, 444. Simpson, Med. 
Times and Gaz. 1859. Aug. p. 153, 156. 

***) Mein Archiv. 1862. Bd. XXIII. 5. 425. 


+) Transactions of the obst. soc. of Lond. Vol. LI. p. 101. a 
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nur, wenn dieselben in Folge von Tuben-Schwangerschaft ber- 
sten*), und ich halte es nicht fir unmdglich, dass einzelne Falle 
dieser Art fiir blosse Hamatocelen genommen worden sind. 
Gréssere Blutungen aus den Eierstécken aber sind noch viel 
seltener. Nur wenn ulcerative Processe an den Tuben und 
Eierstécken bestehen, kommen Blutungen dfter vor, und das ist 
namentlich bei manchen Fallen von Hydrops tubae sanguinolentus 
und von haimorrhagischen Cysten des Eierstocks der Fall. Fir 
gewohnlich stammt meiner Ansicht nach das Blut ganz oder 
grossentheils aus den neugebildeten Gefiassen partiell - peritoni- 
tischer Schichten der Excavationen. 

Der allerdings sehr bemerkenswerthe Umstand, welchen 
alle Beobachter einmiithig hervorheben, dass die Geschwulst ge- 
wohnlich mit einer Menstruation plétzlich beginnt und mit den 
folgenden Katamenial-Perioden anfallsweise wachst, spricht nicht 
gegen eine solche Erklarung. Freilich scheint es bequemer, mit 
Laugier**) das gesammte Blut direct aus dem bei der Ovulation 
geborstenen Graafschen Follikel abzuleiten, allein die Erfahrung hat 
diese Auffassung so wenig bestitigt, dass gerade manche Beobach- 
ter, welche Gelegenheit zu Autopsien hatten, zu der Ueberzeugung 
gefiihrt sind, eine Ruptur grésserer Gefiisse in den Ligamenta lata 
sei die Ursache der Hamorrhagie gewesen. Auch ist es ja nicht 
zu bezweifeln, dass die menstruale Fluxion sich nicht auf die 
Gefiisse der Graaf’schen Follikel oder der Tuben beschrinkt, 
sondern simmtliche Geffisse der Nachbarschaft mit betrifft, und 
wenn daher im Douglas’schen Raum eine ungewdhnliche Vascu- 
larisation, sei es des Peritonaeum selbst, sei es neugebildeter 
Pseudomembranen besteht, so kann es hier ebenso leicht zur Ha- 
morrhagie kommen, wie am Eierstock oder den Trompeten. Der 
von den friiheren Beobachtern iibersehene Umstand, dass auch 
bei Mannern ihnliche Zustinde, wenngleich nicht in so hohem 
Grade vorkommen, spricht entschieden zu Gunsten der von mir 
aufgestellten Ansicht, bei welcher iibrigens die Méglichkeit nicht 
ausgeschlossen ist, dass die besprochene partielle Peritonitis unter 
Umstinden durch Stoffe hervorgerufen wird, welche aus dem Eier- 


*) Vel. die von mir mitgetheilten Fille in den \ 
1850. Bd. I. S. 298. 1852. Bd. III. S, 349. Gesamme 
**) Gaz. méd. de Paris. 1855. p. 151. 


cr 





Himatocystides. 153 


stock oder der Trompete ausgetreten sind. Bernutz hat fir die 
Existenz dieser, wie er sagt, Pelvi-peritonitis haemorrhagica men- 
strualis eine Reihe beachtenswerther Thatsachen beigebracht. — 

Weiterhin giebt es noch eine Reihe von Blutcysten, Hae- 
matocystides, wo man in glattwandigen Hoéhlen Blut, und 
zwar fliissiges oder veriindertes Blut findet. Indess auch diese 
Formen gehéren in der Regel zu nachweisbaren Geschwiilsten 
anderer Abtheilungen. Cystische Dilatationen von Driisengingen, 
wie in der Milchdriise der Frau oder im Pankreas, kénnen sich 
sehr bedeutend ausdehnen, so dass sie die Grésse eines Bors- 
dorfer Apfels oder selbst einer kleinen Faust erreichen; wenn 
man sie anschneidet, so findet man sie nicht selten voll von 
hamorrhagischen Massen. Aber hier ist es nicht das Blut, wel- 
ches die Dilatation gemacht hat, sondern es ist immer die Di- 
latation das Primaire und die Terminologie Bestimmende, und erst 
dazu gesellt sich nachher die Himorrhagie. 

Die einzige Form, welche in einem erheblichen Maasse 
zweifelhaft ist, betrifft das Vorkommen von Blutcysten, welche 
ungefihr in der Richtung bekannter grésserer Gefiass- 
stimme liegen; bei ibnen spricht mancherlei dafiir, dass es 
abgeschniirte Theile von Gefissen seien. Es finden sich in der 
Literatur verschiedene solche Mittheilungen. Eine der am meisten 
charakteristischen Beobachtungen steht bei Paget*). Sie bezieht 
sich auf eine Mittheilung des englischen Chirurgen Lloyd, der 
in der Richtung der Vena saphena eine solche Geschwulst fand, 
welche eine glatte innere Wand hatte und auf derselben, was 
besonders charakteristisch ist, Klappen zeigte. Indess konnte man 
die Exstirpation des Gebildes vornehmen, ohne dass man eine 
gréssere Vene zu verletzen brauchte, so dass man annehmen 
musste, dass der Sack sich in dhnlicher Weise durch eine or- 
ganische Abschniirung aus der Vene isolirt habe, wie gelegentlich 
Harnkanilchen sich abschniiren und in einzelne Cysten zerfallen. 
Es ist das an sich etwas unwahrscheinlich, indess habe ich ein- 
mal etwas Aehnliches gesehen an der Jugularis, wo, freilich in 
Verbindung mit Krebsbildungen, ein Sack, der in der Richtung 
der Jugularis lag, nach unten hin geschlossen endigte und auch 
nach oben abgegrenzt war. Auf die sehr zweifelhaften extra- 


*) James Paget. Lectures on surgical pathology. 1853. Vol. II. p. 50. 
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thyreoidealen Blutcysten am Halse, die von Michaux so genannte 
Haematocele colli will ich nicht niher eingehen, da es an 
anatomischen Untersuchungen dariiber fehlt*); nur das will ich 
erwihnen, dass J. P. Frank gerade fiir eine solche Form den 
Namen Himatom eingefiihrt hat**). 

Die Mdglichkeit, dass unter Umstinden eine cystische Ab- 
schniirung aus Gefassen erfolgen kénne, scheint mir nicht aus- 
geschlossen zu sein. Collateralwege haben wir bei den Venen so 
zahlreich, dass Nebenbahnen und eine Regulation des Kreislaufes 
leicht gefunden werden, und wenn der Abschniirung varicdse Er- 
weiterungen voraufgehen, von denen wir wissen, dass oft der 
Varix nur durch eine engere Verbindung mit dem Stamme des 
Gefaisses zusammenhingt, so lisst sich wohl an eine endliche 
volistindige Abtrennung denken. Die Schwierigkeit liegt nur 
darin, dass das Blut sich in einem solchen abgeschniirten Sack 
langer erhalten sollte, und sie lasst sich nur so lésen, dass man 
das Fortbestehen einer Communication durch sehr feine Collate- 
ralgefasse, welche in den Sack miinden, annimmt. Letzteres ist 
in der That der Fall bei den oft sehr grossen Blutsicken, welche 
in Folge traumatischer Einwirkungen entstehen und welche dem 
Aneurysma spurium traumaticum analog sind. Solche Beispiele 
sind namentlich am Schadel bekannt, wo diese extracraniel- 
len Blutcysten bald mit den Sinus, bald mit einzelnen klei- 
neren Venen durch zuweilen ganz feine, wie fistulése Oeffnungen 
communiciren***). Auch vom Handriicken hat Lobstein+}), vom 
Halse der jiingere Pauliff) einen ahnlichen Fall beschrieben. 





*) Man vergleiche E. Gurlt. Ueber die Cystengeschwiilste des Halses. 
Berlin. 1855. 8. 249. 

**) J.P. Frank. Discursus acad. obs. de haematomate exhibens. Opusc. 
med. arg. Lips. 1780. p. 118. 

***) Dufour. Sur une varieté nouvelle de tumeur sanguine de la voite 
du crane, suite de lésion traumatique. Mém. de la Soc. de Biol. T. III. p. 155. 
Bruns. Handbuch der pract. Chirurgie. Abth. I. 1654. S. 188. Herm. 
Demme. Ueber extracranielle, mit den Sinus durae matris communicirende 
Blutcysten. Mein Archiv. 1862. Bd. XXIII. S. 48. 

+) Lobstein. Lehrb. der pathol. Anat. I. S. 284. 
t+) Pauli. Verhandl. des Vereins pfalzischer Aerzte. 1854, 5S. 88. 
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Wassergeschwiilste, insbesondere Hydrocele testis. 


Die Hygrome. Unterscheidung derselben, je nachdem die Héhlen natiirliche oder neugebildete sind. 

Die Hydrocele als Beispiel. Hydrocele congenita. Irritative Natur der gewohnlichen Hydrocele: 
Periorchitis. Chemische Beschaffenheit des Inhaltes. Hydrops lymphaticus. Beschaffenheit 
der Scheidenhaut: passive Erweiterung und Verdiinnung. Atrophie des Hodens. Fettigh und 
haemorrhagische Abscheidungen. Hamatocele. Active Processe: Sklerose und Cartilaginescenz 
des Backes, Synechie, Ossification, Proliferation. Periorchitis prolifera. Auswiichse: Die Mor- 
gagnische Hydatide. Die freien Kérper der Scheidenhaut. Praktische Bedeutung dieser ver- 
échiedenen Zustande: unproductive Beschaffenheit und Vulnerabilitat der sklerosirten Theile. 

Hydrocele cystica funicouli spermatici. 

Hydrocele herniosa. 


Die zweite gréssere Geschwulstgruppe, die wir aufgestellt hatten, 
umfasste die trans- und exsudativen Geschwiilste. Ich 
meine dabei nicht Formen, wo etwa durch eine transsudirte oder 
absorbirte Masse, die in das Parenchym eines Theiles eintritt, 
eine Aufblihung desselben entsteht, denn das sind entziindliche 
oder ddematése Anschwellungen, sondern ich meine solche, wo 
ein Transsudat oder Exsudat an irgend einer begrenzten Stelle 
sich so anhauft, dass es eine besondere, neben den Gewebsbe- 
standtheilen des Ortes frei und isolirt liegende Masse bildet und 
als eine selbstandige Geschwulst erscheint. 

Diese Formen kommen zunachst darin iiberein, dass sie mehr 
oder weniger klare und wissrige Flissigkeiten enthalten und dass 
diese Fliissigkeiten in geschlossenen Sicken vorhanden sind. Im 
Allgemeinen begreift man sie seit einiger Zeit unter dem Namen 
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der Hygrome oder Wassergeschwilste, womit natirlich nie 
reines Wasser, sondern immer eine ,serdse* Flissigkeit bezeichnet 
werden soll. Zieht man es vor, den in der neueren Zeit erfun- 
denen Namen der ,Serocysten* dafir zu gebrauchen, so wird 
er ungefahr dasselbe bedeuten. Indess ist der Name deshalb nicht 
sehr zweckmassig, weil nicht immer blos Serum darin ist, sondern 
manchmal noch andere Dinge hinzu&kommen, und ich denke daher, 
dass man bei dem Alteren Namen der Hygrome bleiben kann. 

Unter den Hygromen lassen sich ihrer Entstehung nach 
zweierlei Formen unterscheiden: solche nehmlich, bei denen die 
Raume, in welche die Flissigkeit eintritt, natirliche Hoéhlen 
sind, die zu der typischen Enwickelung des Korpers als solcher 
gehdren, und solche, bei denen die Hdhlen neugebildete sind, 
die im Laufe irgend einer physiologischen Stérung oder eines 
krankhaften Processes entstanden sind. 

Als Beispiel fir die erste Form, wo wir es nur mit der 
eigentlichen, urspringlichen Hoéhle zu thun haben, wahle ich die 
Hydrocele, den Wasserbruch (Hernia aquosa) des Hodensackes. 
Derin Cele oder Kele bedeutet bei den Neueren*) so viel wie 
Hernia. Das Wasser befindet sich bei der eigentlichen Hydro- 
cele (es giebt mehrere ganz verschiedene Arten von Hydrocele) in 
dem Sack der Tunica vaginalis propria des Hodens, jener Haut, 
welche aus dem Processus vaginalis des Peritonaeums entsteht und in 
der Regel nach dem Descensus des Hodens in ihrem oberen Theile 
allmalig obliterirt**). Es kann daher unter Umstinden eine Hydro- 
cele geben, welche wirklich ein reiner Wasserbruch ist; wenn nehm- 
lich der Processus vaginalis offen bleibt, dann kann in der That Flis- 
sigkeit aus der Bauchhdhle in den Sack der Scheidenhaut herunter- 
treten und ebenso umgekehrt wieder zuriicktreten***), wie das bei 
Ascites manchmal der Fall] ist (Hydrocele congenita s. ad- 
nata). In der Regel versteht man aber unter Hydrocele den Fall, 
wo die Tunica vaginalis nach oben geschlossen ist. 


*) Nach dem Zeugnisse Galen’s (De tumoribus praeter naturam cap. 15.) 
nannten zu seiner Zeit ,die Neueren“ jede Geschwulst der Hoden eine Kele. 
**) Da der Processus vaginalis peritonaei urspriinglich auch im weibli- 
chen Geschlecht vorhanden ist, so kann eine Hydrocele gelegentlich auch 
bei der Frau vorkommen, wenn die Ausstiilpung des Bauchfells zum Theil 
fortbesteht. 
***) Medic. Reform, 1849. No. 42. S. 235. 
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Gewdhnlich rechnet man die Hydrocele zu den Hydropsien. 
Allein gerade bei Hydrops universalis findet man sehr wenig 
Flissigkeit in der Scheidenhaut, selbst wenn das Oedem des 
Serotums einen sehr hohen Grad erreicht, und wenn man die Ent- 
stehung der Hydrocele und die ganze Art der Gewebszustinde, 
welche dabei vorkommen, ins Auge fasst, so muss man sich iber- 
zeugen, dass sie fast jedesmal, wo sie eine gewisse Grésse er- 
reicht, ein irritatives Ereigniss darstellt. Man kann sie nicht 
in allen Fallen geradezu entziindlich nennen, da die charakteristi- 
schen Erscheinungen eines entziindlichen Verlaufes oft fehlen, aber 
irritativ, aus einer Reizung hervorgegangen ist der Process un- 
zweifelhaft, und wie alle irritativen Processe, kann er bei einer 
gewissen Hdhe der Reizung unmittelbar in eine Entziindung iber- 
gehen, so dass wir geradezu von einer Vaginalitis, Perior- 
chitis oder Orchitis serosa sprechen kénnen. Grenzen sind 
da nicht zu ziehen; es giebt eine Reihe von Uebergingen von 
der einfachsten Hydrocele bis zu der acut entziindlichen Form, 
wie sie bei Tripper und Quetschungen des Hodens vorkommt. 
Dieser Charakter tritt bei langerer Dauer anatomisch mehr und 
mehr hervor; je linger und filter eine Hydrocele wird, um so 
mehr werden entziindliche Verinderungen der Gewebe bemerkbar. 
Das muss man wohl im Auge behalten, wenn man die verschie- 
denen operativen Methoden kritisiren will, welche empfohlen sind, 
denn ,nicht alles passt sich ja fir alle‘; und eine Tunica vagi- 
nalis, welche sich nur in einem sehr leichten Reizungszustand 
befindet, zeigt ganz andere Eigenschaften, als eine solche, welche 
in den entzindlichen Reizungszustand eingetreten ist, oder als 
eine, welche durch eine Reihe derartiger Reizungen betrachtlich 
verandert ist. 

Schon der Umstand hitte die Beobachter tiberzeugen sollen, 
dass es sich bei der Hydrocele in der Regel nicht um einen ein- 
fachen, sondern um einen irritativen Hydrops handelt, dass die 
Zusammensetzung der Fliissigkeit sich unterscheidet von der einer 
gewodhnlichen hydropischen Flissigkeit, indem sie sehr reich an 
Albuminaten ist und in einer grossen Anzahl von Fallen Fibrin, 
vielleicht in allen Fallen eine fibrinogene Substanz enthilt. Selten 
findet schon innerhalb des Sackes eine Gerinnung statt, meist ist 
die Masse allerdings vollkommen flissig, aber nachdem sie ent- 
leert worden ist, gerinnt sie an der Luft, bald nach kiirzerer, 
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bald nach langerer Zeit, bald auf ein Mal, bald in mehreren Ab- 
sitzen. Das ist der Zustand, den ich fibrinogen genannt habe*), 
wo eine Substanz in der Flissigkeit vorhanden ist, die sich in 
Fibrin umsetzt. Nun hat schon vor langerer Zeit Buchanan **) 
in Glasgow beobachtet, dass, wenn man Hydrocele-Fliissigkeit mit 
Blutbestandtheilen zusammenbringt, eine Gerinnung stattfindet, 
auch wenn die reine Fliissigkeit an der Luft nicht gerinnt, und 
Alexander Schmidt***) hat in den letzten Jahren, diese Beob- 
achtung erweiternd, gefunden, dass eine solche ,spontane “ Ge- 
rinnung hervorgerufen werden kann, wenn man Blutkérperchen 
oder Hamatokrystallin in die Flissigkeit hineinbringt. Die Ein- 
wirkung beider Korper ist eine coagulirende; es tritt dann in der 
Flissigkeit, die sonst ganz klar und wissrig ist, eine oft reich- 
liche Gerinnung ein. Ausser diesen coagulirenden Bestandtheilen 
enthalt die Hydrocelenflissigkeit gewOhnlich so starke Mengen 
von Salzen und Albuminaten, dass manchmal ein 4hnliches 
Mischungsverhialtniss, wie das des Liquor sanguinis oder der 
Lymphe erreicht wird, was in einfachen Hydropsien niemals und 
nirgend vorkommt. Es handelt sich hier also um jene Art der 
Erkrankung, die ich friher mit dem Namen des Hydrops lym- 
phaticus s. phlegmaticus bezeichnet habe). 

Indem die Fliissigkeit sich in dem Sack der Scheidenhaut 
anhauft, so dehnt sie ihn und die Theile, welche ihn umgeben, 
mehr und mehr aus; die Tunica vaginalis propria verdiinnt sich, 
der Hode wird comprimirt, und wenn der Zustand lange dauert, 
dann treten allmilig atrophische Zustinde sowohl am Hoden 
(Fig. 17.), als auch am Cremaster ein. Es ist daher auch in dieser 
Beziehung fir den Einzelnen nicht gleichgiltig, wie lange Zeit hin- 
durch er eine grosse Hydrocele trigt. Fiir manche Leute wenig- 
stens hat es ein Interesse, die Function des Hodens erhalten zu se- 
hen, und es kann das immerhin eine Ricksicht sein, die der Arzt 
dem Patienten gegeniiber in Rechnung ziehen muss. Manchmal wird 
der Hode so platt gedriickt und auf ein so kleines Maass zuriick- 
gebracht, dass man Mihe hat, ihn am Umfang des Sackes auf- 
zufinden. 


*) Mein Archiv. 1847. I. 8. 572. Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 152. 
**) Proceedings of the Phil. Soc. of Glasgow. 1845. Febr. 
***) Reichert und Du-Bois. Archiv. 1861. S. 555, 563, 689, 695, 715. 
+t) Handbuch der specielleo Pathol. u. Therap. 1854. 1. 206. 216. 
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Bei lingerem Bestande des Uebels gerathen gewdhnlich von 
der Oberfliche des Sackes allerlei zellige Partikeln in die Flis- 
sigkeit, welche die fettige Metamorphose durchmachen und so 
nach und nach in die Fliissigkeit Quantititen von fettigen Theilen 
(Kérnchenzellen und Kérnchenkugeln, freies Fett) bringen. Spater 
gehen aus diesen wieder Krystallisationen hervor, in manchen 
Fallen die schon dem blossen Auge sichtbaren, im Lichte spie- 
gelnden Tafelchen von Cholestearin, in anderen faser- oder nadel- 
formige Abscheidungen eines festen Fettes, das in sehr schénen 
gebogenen oder geschwungenen Figuren vorkommt. 

Weiterhin geschieht es nicht selten, dass himorrhagische Bei- 
mischungen erfolgen. Wenn Jemand eine grosse Anschwellung 
zwischen den Beinen hat, so ist diese allen méglichen Insultationen 
ausgesetzt; dadurch und durch die Vascularisation der gereizten 
Haute wird wohl die Neigung zu Blutungen in den Sack bedingt. 
Sind sie gering, so bilden sich an der Oberflache des Sackes 
zuerst blutige Beschlige, in denen das Blutroth allmalig in Pig- 
ment ibergeht und briunliche, gelbliche, manchmal schwarzbraune 
Firbungen der Membran erzeugt. Ist die Extravasation reich- 
licher, dann nimmt die Flissigkeit Blut auf, die Blutkérperchen 
vertheilen sich in derselben, geben ihren Farbestoff an dieselbe 
ab, und diese nimmt davon eine gelbliche oder braunliche, manch- 
mal ganz chocoladenartige Farbe an. Ist das Blut sehr reichlich, 
dann wird natiirlich auch die Consistenz der Flissigkeit verin- 
dert, indem eine mehr dicke, manchmal sogar fast breiige Masse 
entsteht. In dieser Art wird die Hydrocele tibergefihrt in die 
Himatocele. Es kann allerdings bei betrichtlicher mechanischer 
Einwirkung eine Himatocele auch von Anfang an und auf einmal 
zu Stande kommen, in der Regel aber ist sie das Product lange 
fortgesetzter Insultationen, welche immer wieder von Neuem auf 
den Theil eingewirkt haben. 

Wahrend in dieser Art der Inhalt des Sackes sich &ndert, 
so geht gewodhnlich parallel damit eine zunehmende Verinderung 
der Oberflaichen. Diese kénnen entweder im Ganzen, gleichmissig, 
diffus, oder mehr fleck- und heerdweise erkranken. Am haufigsten 
ist es die Oberflache des Hodens selbst oder des Nebenhodens, 
soweit sie in die Hoéhle der Scheidenhaut hineinragt, also die 
Albuginea, welche sich verandert (Fig. 17). Diese Veriinderungen 
bestehen in der Regel zunichst in einer hyperplastischen 
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Verdickung; das Bindegewebe fangt an zu wuchern, die Hiiute 
werden dicker, und bei lingerer Dauer auch dichter, so dass sich 
zuletzt ein Zustand von Sklerose entwickelt. Ist dieselbe gleich- 
missig (diffus), so wird die ganze Vaginalis in eine lederartige 
Schwarte verwandelt, an der man zuweilen eine Reihe von 
Schichten, eine deutliche Stratification unterscheiden kann. Ist 
dagegen der Process ungleichmissig, heerdweise — und das ist 


Fig. 17. 





das hiufigere — dann treten die sklerotischen Stellen wie knor- 
pelartige Massen an der Oberfliche hervor. Wie gesagt, ge- 
schieht das namentlich sehr haufig an der Albuginea des Hodens, 
welche an sich eine sehr derbe Haut bildet. Aber auch die freie 
Seite, das sogenannte Parietalblatt wird in gleicher Weise er- 
griffen. Die Oberfliche wird dabei hdckerig; es entwickeln 
sich aus ihr Knoten und Platten, wie sie ganz dhnlich in ausge- 
sprochener Weise an der Milz bei Perisplenitis chronica vor- 
kommen. Diese sehen wie Knorpel aus, bestehen aber aus einem 
sehr dichten Bindegewebe, dessen Intercellularsubstanz eine sehr 


Fig. 17. Alte Hydrocele mit hickeriger Sklerose der Albuginea testis 
und compressiver Atrophie des Nebenhodens (Priiparat No. 803.). 
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derbe, nicht lockige, sondern mehr steife, fibrillare Beschaffen- 
heit hat. 

Mit diesen Verdickungen vergesellschaften sich nicht selten 
adhisive Zustinde, Synechien, wie man sie gewdhnlich nach 
entziindlichen Processen | ntrifft. Diese erstrecken sich zuweilen 
fiber gréssere Abschnitte der Vaginalhéhle, so dass neben der 
Hydrocele eine partielle Obliteration der Scheiden- 
haut bestehen kann. Dadurch wird die Gestalt der Hydrocele- 
Geschwulst eigenthiimlich verindert. Seltener wird die Héhle der 
Scheidenhaut durch pseudoligamentdse Scheidewande getheilt und 
eine gleichsam bi- oder multiloculire Hydrocele gebildet. Am 
haufigsten beginnen diese Processe an den Seiten des Neben- 
hodens, da wo sich das Parietalblatt auf denselben heriiberschlagt, 
setzen sich aber leicht tiber ganze Abschnitte der freien Hoden- 
Oberflache fort, am leichtesten tiber das untere Segment des 
Hodens. Das giebt die nach unten spitzen, nach oben weiten 
Hydrocelen. 


Fig. 18, 





Fig. 18. Alte Hydrocele. Periorchitis chronica mit narbiger Einziehung 
und Verdickung der Albuginea am unteren Hodensegment. Partielle Sy- 
nechie im Umfange des Nebenhodens. Sklerose und balkige Ossification der 
Tunica vaginalis propria. (Priiparat No. 208. vom Jahre 1859.). 


Virchow, Geschwiilste. 1, 11 


162 Achte Vorlesung. 


Werden die sklerotischen Massen sehr dick und bestehen sie 
lange Zeit, so geschieht hier dasselbe, was wir an anderen se- 
résen Hiuten, namentlich am Pericardium, zuweilen in grosser 
Ausdehnung wahrnehmen. Das Gewebe verkalkt und es entsteht 
so eine Art von Scheidenhaut-Knochen, die je nach der 
Gestalt der urspringlichen Sklerosen bald als blosse Platten, bald 
als grosse Balken und verastigte Figuren an und in der Ober- 
fliche liegen. 

In anderen Fallen wiederum findet an der Oberfliche der 
Haute, und zwar namentlich an demjenigen Theil, der dem Hoden 
und dem Nebenhoden angehdrt, eine partielle Proliferation 
statt, wie sie freilich auch ohne gleichzeitige Hydrocele nicht ganz 
selten vorkommt. Es erheben sich von der Oberfliche kleine Aus- 
wiichse, Excrescenzen. Diese bilden entweder flache Protuberanzen, 
die allmalig grésser und héckerig werden, oder essind von Anfang an 
warzige Erhebungen, welche eine unregelmissige, lappige Oberflache 
haben, oder endlich, es sind mehr gestielte, polypdse Bildungen. 
Gerade in diesen Auswichsen erfolgt oft schon frihzeitig eine 
Ablagerung von Kalksalzen und damit ein Stillstand. Andere Male 
aber wachsen sie stérker hervor und bilden mehr und mehr frei 
heraushingende Papillen und Zotten, welche 
wiederum fstig sein kénnen, so dass an 
einem grésseren Auswuchs wieder eine 
Reihe von kleinen sitzt — eine Art von 
dendritischer Vegetation, die gerade nicht 
sehr grosse Aeste treibt, aber dafir oft 
eine ziemlich grosse Zahl kleiner Aeste 
abgiebt. Das ist eine Periorchitis pro- 
lifera. 

Yon diesen abnormen Auswiichsen muss man nun aber wohl 
unterscheiden den normalen Anhang, der am Kopf des Neben- 
hodens sich regelmissig vorfindet, die sogenannte Morgagni’sche 
Blase oder Hydatide, einen kleinen gefissreichen Kérper, von 
dem man gewOohnlich annimmt, dass Morgagni ihn zuerst be- 





Fig. 19. Periorchitis prolifera. a@ die sog. Morgagnische Hydatide. 
b eine fein gestielte Blase am Kopf des Nebenhodens. * eine in der Tiefe 
liegende kleine Cyste des Nebenhodens. ¢ ein polypéser Auswuchs der 
Albuginea testis mit kleinen, theils gestielt, theils flach aufsitzenden, halb- 
knorpeligen Kérnern (Priiparat No. 63. vom Jabre 1859.). 
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schrieben habe*). Manche haben das auch fir einen krankhaften 
Auswuchs gehalten und einen besonderen Werth darauf gelegt, 
ihn abzuschneiden. Das folgt nicht gerade aus der Natur dieses 
Anhanges. Aber es kommt vor, dass an diesem normalen An- 
hange ein irritativer Process Platz greift und an seiner Oberflache 
pathologische Auswiichse entstehen, wie sie sonst an anderen 
Orten der Hodenoberfliche vorkommen. Alle diese Auswiichse 
haben die Neigung, sich an ihren Spitzen zu verdicken; sie wer- 
den kolbig, die Kolben bekommen eine knorpelige Harte und ein 
entsprechendes Aussehen, und nicht selten gestalten sie sich zu 
kleinen gestielten Kugeln um. Diese vergréssern sich, indem 
sich immer neue concentrische Schichten ansetzen und sie ge- 
winnen so nach und nach einen betrachtlichen Umfang. Sp§ter- 
hin kann der Stiel, an dem sie befestigt sind, dinner und dinner 
werden und endlich abreissen, so dass die Kugeln frei in die 
Héhle der Scheidenhaut gerathen. 

Das sind die freien Kirper der Scheidenhaut**), die 
urspriinglich als Excrescenzen anfangen. Sie finden sich haufiger 
bei geringeren Graden der Hydrocele 
vor. Gerade bei grossen Hydrocelen pate 
sind sie am allerseltensten; ja sie kom- A R 
men in einzelnen Fallen vor, ohne dass f | 
eine nennenswerthe Menge von Fliissig- Es 
keit zugegen ist. Man fiihlt sie dusser- 
lich leicht durch; manche entschlipfen, A 
wie die Gelenkmiuse, dem Finger, legen 
sich wohl in einen Winkel des Sackes und kommen spiter wieder 
zum Vorschein. Ihr Umfang geht von der Grisse eines Stecknadel- 
kopfs bis zu der einer Flintenkugel. Schneidet man einen solchen 
grosseren Koérper durch, so findet man ihn gewodhnlich in seinen 
fusseren Theilen aus ihnlichen halbknorpeligen Schichten zusam- 





Fig. 20. Freier Kirper der Scheidenhaut. Natirliche Grésse: A Auf- 
sicht, 4 Durechschnitt, innen die verkalkte Masse, aussen die concentrisch- 
geschichtete, knorpelartige Schale (Priparat Nr. 164. vom Jahre 1857.). 

*) Lewin. (Studien fiber Hoden. $7. Separat-Abdr. aus der Deutschen 
Klinik. 1861. No. 24. ff.) hat durch Anfabrung zahlreicher Stellen dargethan, 
dass Morgagni nicht eine, sondern eine ganze Reihe von Hydatiden und 
zwar nicht an einer bestimmten Stelle des Nebenhodens, sondern an ver- 
schiedenen Stellen des Hodens und Nebenhodens beschrieben hat. 

**) Astley Cooper. Die Bildung und Krankheiten des Hodens. Aus 
d. Engl. Weimar. 1832. S. 112. 

11* 
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mengesetzt, wie die sklerotischen Platten der Albuginea selbst; 
innen zeigt er meist sehr vollstandige Verkalkung, so dass in 
nicht seltenen Fallen, wenn der ganze Kirper die Grésse eines 
Kirschsteins besitzt, die innere kalkige Masse die Grdsse eines 
Kirschkerns, die cartilagindse Hille nur die Dicke der Schale er- 
reicht. Betrachtet man in solchen Fillen die Oberfliche des Ho- 
dens genau, so findet man Prominenzen oder Depressionen, ent- 
sprechend den Stellen, wo die Koérper friiher gestielt ansassen. 

Alle diese Vorginge sind Folgen der Irritation; sie gehdren 
zum Theil der secretorischen, zum Theil der formativen Gruppe 
der Irritationsphinomene an. Je mehr das formative Moment 
hervortritt, um so mehr nihert sich eine solche Geschwulst der 
neoplastischen Gruppe, den eigentlichen Gewachsen; ja in dem 
Falle, wo sehr wenig Wasser, dagegen «lie Proliferation, die Bil- 
dung von Auswiichsen und freien Kirpern iberwiegend vorban- 
den ist, da kann man zweifelhaft sein, ob man die Hydrocele 
nicht als eine den neoplastischen Bildungen angehdrige Geschwulst 
betrachten soll. Indess ist das mehr ein Ausnahmsfall. Der 
Anfang freilich ist immer der eines aus Reizung hervorgegange- 
nen Processes, aber den gescliwulstartigen Habitus nimmt der- 
selbe erst mit der steigenden Anhiufung der Flissigkeiten an, 
und deshalb wird man die Hydrocele zu den Transsudations- und 
Exsudationsgeschwilsten rechnen und von den Pseudoplasmen 
abtrennen miissen, bei welchen die Wucherung der Gewebs- 
elemente das Wesentliche ist. 

Fiir die Prognose und Behandlung ist es von nicht geringer 
Wichtigkeit, dass man die verschiedenen Zustande der Scheiden- 
haut selbst, die dabei vorkommen, im Auge behilt. Ist die 
Scheidenhaut in die cartilagindsen oder besser in die cartilagi- 
nescirenden Zustinde eingetreten, so ist ir Gewebe immer ans- 
serordentlich gefassarm. In solche Theile treten fast gar keine 
Gefisse ein. Daher besteht dann zu denjenigen Processen, 
welche eine giinstigere productive Entwickelung an der Oberfliche 
mit sich bringen, also namentlich zu adhasiven, ausserordentlich 
wenig Befahigung; und wenn man, wie dies in neuerer Zeit viel- 
fach geschehen ist, die Fliissigkeit entleert und reizende Ein- 
spritzungen, z. B. mit Jod, in die Héhle macht, um dadurch 
Entziindung und Obliteration der Scheidenhaut herbeizufiihren, so 
kommt es nicht selten vor, dass man starkere entziindliche Pro- 
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cesse hervorruft, die mit Erweichung und Eiterung der Ober- 
flache verbunden sind. Da ist denn natiirlich von einem regel- 
m&ssigen Heilungsmodus nicht die Rede; die Wabrscheinlichkeit 
ist ungleich grésser, dass die entziindlichen Processe cinen un- 
productiven Gang einschlagen und die Gestaltung von bleibendem 
Gewebe an der Oberflache nicht erreicht wird. Bleibende Ge- 
webe bilden sich wohl im Parenchym der Haut; diese wird 
dicker und dicker, aber ihre Oberflache zeigt keine Neigung zur 
Agglutination. Man muss sich das ungefahr so vorstellen, wie 
wenn an der Oberfliche der Cutis ein Geschwiir in indurirtem 





Gewebe liegt, wie das am Unterschenkel so haufig vorkommt. 
Ein solches Geschwir heilt sehr schwer und schlecht, weil die 
oberflachlichen Gewebe allerdings vulnerabel genug sind, um ein- 
zuschmelzen und eine gewisse Absonderung, gewodhnlich eine fet- 


Fig. 21. Ulcerdése Sklerose der Tunica vaginalis propria nach wieder- 

holten Jodinjektionet in einer gemeinén Hydrocele (Praparat No. 189. vom 

Jahre 1860,). d Samenstrang sehr, verdickter Scheide. e¢ Theile der 

Epididymis in dem pee st ape rere. dariiber der Durchschnitt des 
odens. u eine ulcerése Stelle rbes. 
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tige Erweichung zu liefern, aber nicht geeignet, um eine Neubil- 
dung zu Stande zu bringen, die den Process dauerhaft beendet. 
In solchen Fallen ist es selbst an der Oberflache des Korpers, 
noch mehr aber an der Scheidenhaut, bei der gréssten Sorgfalt 
oft nicht mdglich, einen Verlauf zu erzielen, welcher zu dauer- 
hafter Heilung fihrt. Hier hat man es als die Aufgabe der The- 
rapie zu betrachten, Massen zu entfernen, die dem Kranken un- 
niitz sind, ja die immer einen so grossen Grad von Vulnerabili- 
tat behalten und so grosse Unbequemlichkeiten mit sich bringen, 
dass die Beseitigung des Organs vortheilhafter erscheint, als die 
Erhaltung von Zustanden, welche nun einmal nicht zu _bes- 
sern sind. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass es einzelne Fille giebt, 
wo die Entwickelung einer Hydrocele nicht so einfach vor sich 
geht, wie ich sie bisher dargestellt habe. Manchmal ist weder 
der Processus vaginalis im Ganzen, noch die Tunica vaginalis 
propria fiir sich der Sitz der Flissigkeit. Es ist dies die soge- 
nannte Hydrocele cystica, — eine Form, welche auf ver- 
schiedene Weise entstehen kann. Wir werden sehr bald Gelegen- 
heit haben, auf ganz besondere Modalitéten derselben, die Hydro- 
cele spermatica und die cystoiden Entartungen des Nebenhodens, 
zuriickzukommen; hier will ich nur diejenige Form erwahnen, wo 
eine geschlossene Hydrocele im Verlauf des Funiculus spermaticus 
entsteht, indem der Processus vaginalis, der urspriinglich aus der 
Bauchhodhle bis an das untere Ende des Hodens herunterreicht, 
nicht, wie gewohnlich, in seiner ganzen Lange obliterirt und blos 
am unteren Ende offen bleibt, sondern zugleich in seinem Ver- 
laufe irgendwo offen bleibt, dagegen unter und fiber dieser Stelle 
obliterirt. Der so gebildete Sack oder, wenn man will, die Cyste 
ist nicht der Processus vaginalis als solcher; sie gehdrt auch nicht 
der Tunica vaginalis: propria an, und doch geht sie aus derselben 
Peritondalausstilpung, dem Processus vaginalis hervor, wie die 
Scheidenhaut. Begreiflicher Weise kann es unter Umstanden vor- 
kommen, dass eine solche cystische Abschniirung des Processus 
vaginalis mehrfach geschieht, oder dass gleichzeitig eine gemeine 
Hydrocele der Tunica vaginalis propria und eine derartige cystische 
Hydrocele des Samenstrangs iibereinander sitzen. 

Nur will ich gleich darauf aufmerksam machen, dass nicht 
jedesmal, wo wir Cysten am Samenstrang finden, sie auf diese 
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Weise entstanden sein miissten, dass es vielmehr ganz Ahnliche 
Formen giebt, die auf andere Weise entstehen. So kann die 
Hydrocele cystica funiculi spermatici unter Umstanden grosse 
Aehnlichkeit haben und leicht verwechselt werden mit einer an- 
deren Form, welche mit ihr genetisch gar nichts gemein hat, 
nebmlich mit derjenigen, welche hervorgeht aus einem alten 
Bruchsack: Hydrocele herniosa. Bei inguinalen, zuweilen 
auch bei craralen Briichen*) kann der Bruchsack, welcher ja 





auch aus einer Ausstilpung des Peritoniums besteht, wie der 
Processus vaginalis, sowohl im Ganzen, als theilweise obliteriren. 


Fig 22. (Priparat No. 806. des path. Instituts). A Hydrocele vulgaris, 
darin der Hoden und der Nebenhoden mit der gestielten flydatide. hk‘ der 
nach oben abgeschnirte Bruchsack (Hydrocele herniosa) mit sehr verdickten 
Wandungen. A” eine kleine Cyste zwischen beiden (H drocele cystica). 
Gleichzeitig bestand Elephaotiasis scroti und Eiterung im subcutanen Gewebe. 

*) Zur vergleichenden Diagnose bemerke ich, dass eine Cystocele (Hernia 
vesicae urinariaec) unter sehr eigenthiimlichen Verhiltnissen vorkommen 
kann z.B. als Perinéal-Geschwulst, im unmittelbaren Anschluss an das Scrotum. 
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Insbesondere verwachst nicht selten die Bruchpforte. Am hanfig- 
sten sind solche in der Pforte obliterirten Sicke einfach collabirt, 
gefaltet, die Wandungen liegen aufeinander, der Sack ist leer; 
aber unter Umstanden kommt es vor, dass sie sich mit Flissig- 
keiten fiillen, in &hnlicher Weise wie der Saccus vaginalis testis, 
und dann entsteht etwas, was der gemeinen Hydrocele in vielen 
Dingen fhnlich ist. Nur liegt es nicht an der Stelle des alten 
Processus vaginalis, sondern daneben. Der Hauptunterschied be- 
steht darin, dass der Sack immer viel naher der Bauchwand liegt, 
aus der er herausgetreten ist, denn die Briiche, welche sich so 
cystisch umwandeln, sind gewdhnlich kleinere; sie haben keinen 
grossen Sack, und dieser findet sich mehr oder weniger nahe am 
fusseren Inguinal- oder Cruralring, meist von einer reichlichen 
Menge Fett umgeben, so dass man, wenn man einschneidet, zuerst 
eine fussere Fettschale und dann erst die innere Wasserblase er- 
reicht, was in dieser Weise bei einfachen Hydrocelen nicht vor- 
kommt. Zuweilen schniiren sich aber auch ganz grosse, bis zum 
Hoden herabreichende Bruchsicke so ab, und unsere Sammlung be- 
sitzt ein besonders interessantes Praparat (Fig. 22.), wo beiderseits 
eine Hydrocele herniosa mit einer Hydrocele communis verbunden 
ist. Auf der einen Seite ist zugleich der Sack der Hydrocele herniosa 
ausserordentlich verdickt, fast knorpelartig hart, nach innen run- 
zelig und héckerig, und nach aussen mit dem weichen Binde- 
gewebe der Umgebungen auf das Innigste verwachsen. 
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Hydrocelen des Kopfes und Rickens, 


Hydrocele colli. 

Hydrocele capitis et dorsi. Spina bifida. Tumores cranii cystici congeniti. Hydrocephalus ex- 
ternus et internus. Hydrorrhachis externa et interna. Bau der Arachnoides;: ihr sogenannter 
Sack. Hydrocephalus meningeus: cystisches Oedem der Arachnoides. Hygroma durae matris. 
Freier Hydrocephalus externus. Hydromeningocele cerebralis etspinalis. Adhasion 
mit den Ejihiuten. Die gewohnliche Spina bifida lumbalis oder lumbo-sacralis; 
Verhalten des Riickenmgrks, der Nerven und Knochen, — 

Hydrops der Héblen der Centralnervenapparate. Cystische Obliteration der Hirn- und Ricken- 
markshéblen. Hydrocele cornu posterioris ventriculi lateralis. Hydrocele des vierten Ven- 
trikels, der Héhle des Septum pellucidum und der Glandula pinealis. Hydrorrhachis interna 
cystica: Ektasie des Centralcanals vom Rickenmark. Hydromyelocele und Hydren- 
cephalocele. Hydrocele sacralis. Ruptur and Entleerung der Siicke, Anencephalie und 
Amyelie. Pseudencephalon, Fungus cerebri, Heilung der Spina bifida. Hydrocele duplex 
cystica occipitalis. 


Teh habe die Geschichte der Hydrocele etwas weitliufiger ent- 
wickelt, weil sie besonders geeignet ist, iberhaupt den Typus 
derjenigen Geschwulstarten genauer darzulegen, welche in praexi- 
stirenden Sacken durch einen exsudativen Process erzeugt werden. 
Es kommt ja nicht darauf an, ob der eine oder andere die Hy- 
drocele zu den Geschwiilsten rechnen will oder nicht; factisch 
wird sie gewdhnlich dazu gerechnet, und jedenfalls ist sie das 
beste Beispiel, nach welchem sehr viele analoge Geschwulst- 
formen beurtheilt werden kénnen. Bei keiner anderen gewinnt 
man so bequem eine Uebersicht fiber die ganze Reihenfolge der 
auseinander hervorgehenden Zustande. 
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Der Name Hydrocele ist daber auch von einzelnen Autoren 
ausgedehnt worden auf eine Reihe anderer Tumoren, welche nur 
darin ibereinkommen, dass eine Anhdufung von wisseriger Flis- 
sigkeit in einem grésseren geschlossenen Sack stattfindet. So- 
viel ich wenigstens aus den verschiedenen Werken ersehen kann, 
hat man oft keinen anderen Grund fiir diese Bezeichnung gehabt, 
als eine gewisse Grésse der Cyste. Waren die Sacke klein, so 
hat man sie gewdhnlich Hygrome genannt; waren sie dagegen 
recht gross, dann sprach man von Hydrocele. Dahin gehéren 
insbesondere die Hydrocele colli, die Hydrocele capitis. 

Es ist, glaube ich, nicht gerade sehr zweckmassig, solche Be- 
zeichnungen einfach zu acceptiren, und namentlich fir Bildungen, 
bei denen man nicht einmal sicher ist, dass die Fliissigkeit sich 
in einem priexistirenden Sack befindet. Gerade die vielfach er- 
wahnte Hydrocele colli ist ein iberaus zweifelhaftes Gebilde, von 
dem es hdchst wahrscheinlich ist, dass der Sack meistentheils 
ein neu entstandener ist, und dass es sich dabei iberhaupt nicht 
wesentlich um die Anhaufung von Fliissigkeit, sondern vielmehr 
um die Bildung des Sackes handelt, aus welchem die Flissigkeit 
transsudirt. Will man daher die Bezeichnung Hydrocele verall- 
gemeinern, dann muss man sie viel genauer .pracisiren, und es 
ist jedenfalls zweckmassig, nur in solchen Fallen das Wort zu 
gebranchen, wo es sich wirklich um eine Kele, um eine Hernia 
handelt, wo also der betreffende Sack durch Erweiterung oder 
Ausstilpung einer vorhandenen, normalen Hohle entstanden ist. 

Nun giebt es in der That eine Reihe von Geschwiilsten, 
welche in diese Kategorie vollstindig hineinpassen; das sind die- 
jenigen, welche an den verschiedenen Abschnitten der grossen 
nervésen Axengebilde vorkommen, und welche genetisch mit einer 
sehr betrichtlichen Zahl anderer pathologischer Zustande zusam- 
mengehdren. Diese alle zusammengenommen bieten eine so grosse 
Mannichfaltigkeit in ihrer ausseren Erscheinung dar, dass, wah- 
rend einzelne von ihnen in keiner Weise in das Gebiet der Ge- 
schwiilste hineingezogen werden kénnen, andere vollstandig unter 
dem Habitus von Geschwiilsten auftreten und unter Umstinden 
auch so schwer zu erkennen sind, dass es nicht zu umgehen ist, 
ihrer bei der vergleichenden Diagnostik gewisser Geschwiilste zu 
gedenken. 


Hydrocele dorsi et capitis. 171 


Es handelt sich hier wesentlich um die Hydrocele capitis 
und um die Hydrocele dorsi, also um Hernien mit wassrigem 
Inhalt, welche hervorgehen entweder aus der Schidelhéhle oder 
aus dem Wirbelkanal. Es liegt aber auf der Hand, dass aus die- 
sen Hohlen keine hernidsen Geschwiilste hervorgehen kénnen, 
wenn nicht ungewdhnliche Oeffnungen in den einschliessenden 
Hartgebilden oder in den die letzteren verbindenden Bandern, 
Nahten u.s.w. vorhanden sind, wenn also nicht, wie man ge- 
wohnlich zu sagen pflegt, ein Loch oder eine Spalte im Schadel 
oder in der Wirbelsaule ist. Von diesem Umstand hat man die 
Bezeichnung fiir die Wasserbriiche hergenommen, welche an der 
Wirbelsiule vorkommen, indem man sie seit Tulpius mit dem 
Namen der Spina bifida belegt hat. Fir die am Kopf vorkom- 
menden Formen hat man dagegen einen 4hnlichen Namen nicht 
gewahlit, obwohl man ebenso gut Cranium bifidum hatte sagen 
kinnen. Ja man hat iberhaupt keinen allgemein giltigen Namen 
fiir sie. Durch diese Verschiedenartigkeit der Bezeichnung ist die 
deutliche Parallele, welche zwischen den, an verschiedenen Orten 
vorkommenden, sonst identischen Geschwiilsten besteht, sehr in den 
Hintergrund gedringt worden. Einzelne Formen, wie sie nament- 
lich congenital am Kopf vorkommen, hat man geradezu unter 
dem Namen von Balggeschwiilsten, Tumores cystici conge- 
niti, beschrieben; andere dagegen hat man als Hernia cerebri 
oder als Hydrencephalocele (Hydrocele cerebralis) angefihrt; 
wieder andere sind, je nachdem die Saeke sich in verschiedenen 
Zustinden weiterer Verinderung befinden, wieder mit anderen 
Namen belegt worden, so dass namentlich unter den Missbildungen 
eine sehr grosse Reihe coordinirter Zustande aufgezahlt wird, unter 
denen ich hier nur kurz erwahnen will die Acranie, die Hemi- 
cephalie, die Anencephalie und die Pseudencephalie. 
Es sind dies Formen, die ganz eigentlich der Teratologie ange- 
héren, und auf die ich hier nur in so weit eingehe, als fiir die 
Geschichte der Spina bifida, welche dasselbe an der Wirbelsaule 
ist, was diese Zustinde am Gehirn und Schifdel sind, die 
Vergleichung mit ihnen nothwendiger Weise festgehalten werden 
muss. 

Gewohnlich beginnen diese Vorgange mit der Anhaufung von 
Flissigkeiten, welche, wie bei der Hydrocele testis, nicht zu 
betrachten sind als blos hydropische Ausscheidungen, als ein- 
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fach serdse Transsudate, welche vielmehr immer auf einen 
mehr oder weniger irritativen Habitus des Processes hinweisen. 
Zum mindesten lisst sich immer durch gewisse Eigenthiimlich- 
keiten an dem begrenzenden Gewebe erkennen, dass ein activer 
Reizungszustand besteht. Es handelt sich also um Processe, welche 
dem entziindlichen wenigstens ausserordentlich nahe stehen; ja in 
manchen Fallen miissen sie geradezu als entziindliche bezeich- 
net werden. Wie man den Hydrocephalus acutus infantum seit 
Formey als eine Entziindungsform auffasst, so muss man auch 
die wassrigen Ausscheidungen, welche beim Fétus vorkommen, 
als entziindliche Erzeugnisse ansehen. 

Nun unterscheidet man am Gehirn zwei Formen, den Hy- 
drocephalus externus, wo man annimmt, dass die Flissig- 
keit im Umfange des Gehirns, namentlich in dem sogenannten 
Sack der Arachnoides befindlich sei*), und den Hydrocepha- 
lus internus, wo die Flissigkeit sich innerhalb der Hohlen des 
Gehirns befindet. Ganz entsprechend kann man am Riickenmark 
zwei Formen aufstellen: eine Hydrorrhachis externa, wo 
die Flissigkeit sich innerhalb der Arachnoides spinalis befindet, 
und eine Hydrorrhachis interna, wo die Flissigkeit in dem 
Centralkanal des Riickenmarks enthalten ist. Dieser Kanal ist 
bekanntlich sehr eng, so dass man ihn kaum mit blossen Augen 
sehen kann, existirt aber doch, wie man jetzt allgemein tiberzeugt 
ist, ebenso continuirlich, wie die Ventrikel des Gehirns, und er 
hangt mit dem vierten Ventrikel an dem Calamus scriptorius un- 
mittelbar zusammen **). 

Was den Hydrocephalus externus anlangt, so muss ich be- 
kennen, dass ich trotz der vielen Versicherungen, welche sich in 
der Literatur iber das Vorkommen freier Flissigkeit im Umfange 
des Gehirns vorfinden, im Allgemeinen zu den Skeptikern gehdre. 


*) Bis in die neuere Zeit nannte man nur die wassersiichtigen Anhiufun- 
~ ausserhalb des Schidels Hydrocephalus externus, und demgemiss alle 
ormen von Wasseranhiufung innerhalb des Schidelraums H. internus (vgl. 
van Swieten Comment. T. IV. p. 119. Portal Hydropisie. T. Il. p. 22. 
Eggert. Wassersucht. S. 250). In den letzten Jahren ist es mehr und mehr 
Gebrauch geworder, das Anasarca capitis von dem Hydrocephalus zu trennen, 
womit es in der That gar keine Beziehungen hat, und den letzteren Namen 
lediglich fiir die im Schidelranm vorkommenden oder aus ihm hervorgehen- 
den Hydropsien zu gebrauchen. 
**) Cellularpathologie. S. 2 
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Ein geschlossener Sack der Arachnoides cerebralis, wie man ihn 
gewohnlich annimmt, indem man ein parietales und ein viscerales 
Blatt voraussetzt, existirt iiberhaupt nicht*). Arachnoides oder 
Pia mater ist die Haut, welche auf dem Gehirn, Dura mater die- 
jenige, welche auf dem Knochen liegt. Dazwischen ist zwar ein 
Raum, aber dieser ist nicht von einer Haut ausgekleidet, welche 
einen Sack bildete, und von einer Anhaufung von Flissigkeiten, 
welche vergleichbar ware mit den Flissigkeits-Anhaufungen, welche 
gelegentlich in anderen serdsen Sicken sich finden, kann (mit Aus- 
nahme des spiter zu erwihnenden congenitalen Falles) gar nicht 
die Rede sein. Der Raum verhalt sich eben nicht wie ein serdser 
Sack, und Transsudationen in ihn geschehen in der Regel nicht. 
Wenn an der Arachnoides ein transsudativer Zustand besteht, so 
bildet sich ein Oedem in ihr, aber nicht eine freie, iber die Ober- 
fliche hinausgehende Exsudation. Die Haut kann sich dabei zu 
groésseren ddematisen Massen erheben, die sogar zuweilen eine 
Art cystischer Beschaffenheit annehmen und blasige Riume dar- 
stellen, und die, wenn sie bei der Eréffnung der Dura mater zu- 
fallig angeschnitten werden, ihren Inhalt ergiessen, gleichsam als 
ob derselbe nicht in der Haut, sondern in der von ihr begrenzten 
Hohle befindlich gewesen wire. Dieses Oedem kann man Hydro- 
cephalus meningeus **) nennen. 

Ausserdem giebt es noch einen Fall, der bei nicht sehr 
sorgfaltiger Beobachtung den Eindruck einer freien Transsudation 
machen kann, und den man allenfalls auch mit dem Namen des 
Hydrocephalus meningeus belegen mag. Das ist ein Zustand, der 
ganz vergleichbar ist dem Haematom der Dura mater, welches ich 
das letzte Mal beschrieben habe (S. 140), und welches ich deshalb 
auch lieber mit Duncan ***) ein Hygrom der Dura mater nen- 
nen wiirde. Hier entstehen an der inneren Seite der Dura mater 
durch voraufgegangene pachymeningitische Processe Pseudomem- 
branen, deren Blatter nicht durch Blut, wie beim Haematom, son- 
dern durch wissrige Flissigkeit auseinander getrieben werden, so 
dass die Fliissigkeit sich in freien Riumen zwischen den neu- 


*) Wirzburger Verhandl. Bd. VII. S. 135. 

**) Rokitansky (Pathol. Anat. 1856. Bd. LI. S. 408) gebraucht diesen 
Namen fir den freien Wassererguss in den ,Sack* der Arachnoides, was mir 
nicht zweckmissig zu sein scheint. 

***) Hooper. Morbid anatomy of the human brain. Lond, 1828. p. 29. 
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gebildeten Schichten anhauft. Dieser Fall ist allerdings sehr selten, 
denn obwohl ich manche Section gemacht und gesehen habe, so 
ist es mir doch nur zweimal vorgekommen, einen solchen Sack 
zu finden, ein Mal tiber den Grosshirn-Hemisphiren in Wirzburg, 
ein zweites Mal hier, entsprechend dem Kleinhirn, an den Hinter- 
hauptsgruben. Als ich diesen Zustand das erste Mal bei einer 
alten Frau *) traf, und als ich, wahrend ich die Dura mater spal- 
tete, eine Menge von Wasser hervorstrémen sah, glaubte ich im 
ersten Augenblick, dass meine, bis dahin von mir fir absolut 
richtig gehaltene Ansicht, es gebe keinen freien Hydrocephalus 
externus, irrig sei, allein sehr bald erschien, nach Abhebung der 
Dura mater, eine zweite Haut, die lose auf der Oberflache des 
Gehirns, also iiber der Arachnoides lag, und die ringsum mit der 
Dura mater zusammenhing. Zwischen dieser anomalen Haut und 
der Dura hatte sich das Wasser befunden, welches bei dem An- 
sehneiden der letzteren ausgestrémt war. 

Ebenso deutlich zeigte sich dies Verhdltniss in dem zweiten 
Falle**) bei einem 62j&éhrigen Manne, wo gar kein Zweifel bleiben 
konnte, dass es sich nicht um eine Ablésung des Parietalblattes 
der Arachnoides handelte, sondern dass ausgedehnte pachymenin- 
gitische Pseudomembranen an mehreren Stellen zu grossen Blasen 
auseinandergeschoben waren. Zahlreiche Adhisionen liefen an die- 
sen Stellen zu der Oberfliiche der Pia mater heriber, so dass der 
Sack der Arachnoides im Umfange des Kleinhirns eigentlich ganz 
obliterirt war. 

Ausser dem Hygrom der Dura mater und dem mdglicher 
Weise blasigen Oedem der Pia mater (Arachnoides) giebt es end- 
lich, wie ich mich neuerlich iiberzeugt habe, noch den Fall des 
freien Hydrocephalus externus, wo die Flissigkeit zwischen 
Dura und Pia in dem sogenannten Sack der Arachnoides sich 
befindet***). Aber diese Form ist meiner Erfahrung nach stets 
congenital; ich habe sie nur gesehen bei urspriinglicher Mangel- 


*) Wirzburger Verhandlungen. 1856. Bd. VII. S. 142. 

**) Priparat No. 21., c und d vom Jahre 1859. 

***) Ich kann noch hinzufiigen, dass es eine Art von cystischer Degene- 
ration (zelliger Atrophie oder Erweichung) der Hirnsubstanz giebt, welche 
bei unvorsichtiger Rroffnung der Dura mater ebenfalls leicht mit ange- 
schnitten werden und Flissigkeit ergiessen kann. Aber hier liegt die Fiis- 
sigkeit unter der Pia mater an der Stelle von Hirnsubstanz selbst, und obwobl 
die Degeneration zuweilen bis an die Hirnventrikel reicht, so besteht doch 
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haftigkeit, Aplasie des Gehirns, z. B. Mikrencephalie, Cy- 
clopie u. s. w., wo fiber dem nicht hinreichend entwickelten 
Gehirn allerdings eine gewisse Quantit&t freier Flissigkeit vor- 
handen war. Bednar*) beschreibt einen einzigen solehen 
Fall, der in der Wiener Findelanstalt wihrend eines Zeitraumes 
von 4 Jahren unter fast 30,000 Neugebornen beobachtet wurde. 

Anders verhalt sich die Sache am Rickenmark. Hier exi- 
stirt iberhaupt kein offener Sack, sondern die Arachnoides bildet 
ein lockeres, maschiges Gewebe, welches sich unmittelbar an die 
Dura mater und das Riickenmark anlegt. Es ist daher tiberhaupt 
keine einfache Héhle vorhanden, sondern es giebt nur die gross- 
maschigen Riume der Arachnoides a2wischen Dura und Riicken- 
mark. Das, was wir am Gehirn Oedem der Pia mater (Arach- 
noides) nennen, ist genau dasselbe, was wir am Rickenmark als 
Hydrorrhachis **) externa bezeichnen, aber es stellt sich am Ricken- 
mark allerdings so dar, dass die Flissigkeit in dem maschigen 
Gewebe gleichsam frei enthalten ist, und bis unmittelbar an die 
Dura mater reicht. In sofern liegen die Verhiltnisse also wesent- 
lich verschieden, je nachdem wir das Gehirn oder das Riicken- 
mark ins, Auge fassen. 

Nun giebt es gewisse Faille, in welchen sich bald am Kopf, 
bald am Riicken geschwulstartige Hervortreibungen der Oberflache 
vorfinden, welche, wenn man sie driickt, einen weichlichen Inhalt 
zu enthalten scheinen, welche sich auch zuweilen etwas verklei- 
nern lassen durch Druck, indem die Flissigkeit wirklich ins 
Innere zuriickzupressen ist. So ist es namentlich bei Kindern 
der Fall, wo die Schidelknochen und die einzelnen Wirbel noch 
mehr von einander zu entfernen sind. In manchen dieser Falle 
findet man, wenn man die Geschwiilste erdffnet, dass Gehirn 
oder Rackenmark nicht betheiligt sind bei der Bildung, und hier 


keine regelmissige Communication mit denselben. Heschl (Prager Viertel- 
jahrsschrift. 1859. Bd. 1. S. 68. 1861. Bd. IV. S. 102.) hat diesen Zustand 
unter dem Namen Porencephalie beschrieben. 

*) A. Bednar. Die Krankheiten der Neugebornen und Siuglinge. Wien. 
1851. Bd. Il. S. 48. 

**) Ich bemerke ausdriicklich, dass Hydrorrhachis nicht, wie manche 
Autoren angenommen haben, identisch mit Spina bifida ist. Hydrorrhachis 
kann ohne alle Verinderung des Wirbelkanals und ohne alle Geschwulst be- 
stehen, und Eggert (Ueber die Wassersucht. Leipzig. 1817. S. 339.) unter- 
scheidet daher Hydrorrhachis (oder, wie er sagt, Hydrorhachitis) dehiscens 
== Spina bifida von H. incolumis. 
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hat man eben angenommen, dass eine solche Ausweitung ent- 
standen sei, indem an irgend einer Stelle sich cine Anhdufung 
von Fliissigkeit ausserhalb des Gehirns und Riickenmarkes in dem 
Arachnoidealsacke gebildet habe. Herr Spring in Littich hat 
sehr zweckmissig fiir diese Formen den Namen Meningocele 
vorgeschlagen *), weil nur die Meningen, die Haute in den Sack 
ausgehen und ausser ihnen nur noch Flissigkeit vorhanden ist: 
also Meningocele oder besser Hydromeningocele cerebralis 
und spinalis. Allein es wiirde sehr schwer zu verstehen sein, 
wenn in dem sogenannten Sack der Arachnoides cerebralis sich 
Flissigkeit anhéufte, warum z. B. gerade an der hintern seitlichen 
Fontanelle, die am Zusammenstoss von Parietal-, Occipital- und 
Temporalknochen liegt, oder mitten durch die Squama occipitalis 
sich der Sack herausschieben sollte; man begreift nicht, wenn 
im ganzen Sack Fliissigkeit ist, warum nur an der einen Stelle 
die Flissigkeit sich hervordraingt. Bei dem Riickenmark liesse 
sich das allenfalls begreifen, weil hier die Flissigkeit in dem 
maschigen Gewebe der Arachnoides liegt, und diese Maschen in 
einer friheren Zeit sich erweitern und ausdehnen kinnen, ohne 
dass nothwendiger Weise der ganze Raum von oben bis unten 
daran Theil nimmt. 

Herr Cruveilhier **) hat fir die Spina bifida eine Erkli- 
rung aufgestellt, welche allerdings das locale Hervortreten solcher 
Geschwiilste begreiflich macht. Schon Geoffroy St. Hilaire, 
der Vater, hatte eine ganze Reihe fdtaler Anomalien auf urspriing- 
liche Adharenzen des Fétus mit seinen Eihautea zurickgefiihrt. 
Auf denselben Grund bezieht Cruveilhier auch die mangel- 
hafte Schliessung der Wirbelsiule, welche denn ihrerseits wieder 
die partielle Ausdehnung des Sackes der Dura mater begiinstigen 
wirde. Fiir diese Auffassung lisst sich das sagen, dass, wie ich 
selbst durch eine gewisse Zahl von Fallen beweisen kann, sowohl 
bandformige, als auch flichenartige Synechien des Kopfes und des 
Riickens mit der Placenta oder dem Amnios ebenso Acranie, 
Hernia cerebralis, Anencephalie, als Spina bifida bedingen. Aber 
in der Mehrzahl der Falle ist von einer solchen Synechie keine 





*) Spring. Monographie de la hernie du cerveau et de quelques lésions 
voisines. Bruxelles. 1855. p. 7. 
**) Cruveilhier, Atlas d’anat. pathologique. Livr. XVI. Pl. 4. p. 2. 
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Spur zu sehen, und wenn ich auch zugestehe, dass solche Spuren 
sich verwischen kénnen, so gilt dies doch mehr fir die hdheren 
Grade der genannten Zustinde, insbesondere fir die Spina bifida 
mit partieller Adermie und namentlich mit allgemeiner oder par- 
tieller Amyelie. Im hohen Maasse zweifelhaft ist eine solche Ent- 
stehung jedoch in den Fallen, wo die Haut ganz unverletzt ist, 
oder wo gar die Ausstiilpung sich zwischen den Wirbeln, die selbst 
unverletzt sind, hervorschiebt. Dasselbe gilt von einer grossen 
Zahl hernidser Ausstilpungen am Schidel, welche zum Theil ziem- 
lich tief unter den unverletzten Weichgebilden verborgen liegen. 

Ganz genaue Untersuchungen iiber die Entstehung dieser For- 
men liegen bis jetzt keineswegs vor. Es scheint mir aber kaum 
zweifelhaft, dass ein Hygrom der Dura mater, welches sich schon 
in friherer Zeit entwickelt, wo das fussere Schidelgewdlbe noch 
keine Festigkeit hat, oder ein blasiges Oedem der Pia mater sich 
so vergréssern kann, dass es in Form einer Geschwulst nach 
aussen hervortritt. Ich kann dafiir namentlich den Umstand an- 
fihren, dass zuweilen selbst bei Erwachsenen am Schideldach 
durch partielle blasige Oedeme der Pia mater tiber den Grosshirn- 
Hemisphiren Atrophien der Glastafel, ja selbst tiefe Aushéhlungen 
der Knochen mit entsprechender Hervorwélbung der dusseren Rinde 
entstehen. In einem Priparate unserer Sammlung *) ist dadurch 
eine blasige Hervorwélbung des einen Scheitelbeins neben der 
Pfeilnaht entstanden, welche sich von aussen wie eine starke 
Exostose anfihlte, und an welcher der Knochen bis auf eine 
ganz diinne Schale geschwunden ist. Auch in dem einen Falle 
von Hygrom der Dura mater waren die Knochen im Umfange des 
Sackes, ebenso wie die Oberfliche des Kleinhirns, sichtbar 
atrophirt. 

Am Ricken giebt es eine Hydromeningocele, welche nament- 
lich an dem unteren Theile der Wirbelsdule, in der Lumbal- und 
Sacralgegend vorkommt, derjenigen Partie, aus welcher das Riicken- 
mark schon sehr friih zurickweicht. Denn bekanntlich reicht ur- 
springlich das Riickenmark durch die ganze Ausdehnung des Wir- 
belkanals. Es wichst spiter aber nicht in gleichem Maasse mit 
der Wirbelséule, und sein unteres Ende entfernt sich daher mehr 
und mehr von seiner urspriinglichen Localitaét. Diese untere Region, 


*) Priéparat No. 19. vom Jahre 1858. 
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wo spiter die Cauda equina, ganz lose von dem sehr lockeren 
Gewebe der Arachnoides umhiillt, liegt, ist die hautigste Stelle, 
wo wir eine einfache Hydromeningocele spinalis (Spina bifida) 
als congenitalen Zustand antreffen. Wenn wir sie aufschneiden, 
so zeigen sich darin ausser dem Wasser nur die Haute, also ein 
Theil der Dura mater und der Arachnoides, mit der dann aller- 
dings nicht selten einige Nerven der Cauda equina mit heraus- 
gebogen werden, an deren Bildung aber die Nerven doch nicht 
unmittelbar betheiligt sind. 

Allein solche einfache Hydromeningocelen sind keineswegs 
so haufig, wie manche Schriftsteller annehmen, und am wenigsten 
sind sie der gewdhnliche Fall. Selbst die gemeine Spina bifida 
lumbalis oder lumbo-sacralis ist in der Regel anders gebildet. 
Schon der Alteste Autor, welcher die Spina bifida benannt, beschrie- 
ben und abgebildet hat, Tulpius *), gedenkt der grossen Zahl 
von Nerven, welche durch den Sack zerstreut zu sein pflegen. 
Allein sehr bald zeigte sich, dass auch das Riickenmark selbst 
in den Sack eintritt und sich an die Aussere Wand desselben inse- 
rirt. Morgagni**), welcher solche Beobachtungen von Apinus, 
Mauchart und Treu auffihrt, bezweifelt noch die Richtigkeit ihrer 
Deutung, jedoch mit Unrecht. Die Beschreibung von Natorp ***), 
sowie die vortrefflichen Abbildungen, welche Cruveilhierf) und 
v. Ammontf) geliefert haben, lassen dariber keinen Zweifel, 
und das Bedenken Morgagni’s, dass die Hydrocele spinalis an 
Stellen vorkommt, wo beim Erwachsenen nur noch Cauda equina 
liege, erledigt sich einfach dadurch, dass die Missbildung schon 
in einer so frihen Zeit des Lebens beginnt, dass das Riicken- 
mark noch bis zum Ende des Wirbelkanals reicht. 

Haufig zeigt der an der Lenden- oder Kreuzgegend hervor- 
tretende Sack schon fusserlich eine Vertiefung, welche zuweilen 
tief trichterférmig ist (Fig. 23, 24,25). Ich finde dieselbe schon 


*) Nic. Tulpius. Observationes medicae. Amstel. 1652. p. 243. 
**) Jos. Bapt. Morgagni. De sedibus et causis morborum. Ebrod. 1779. 
Lib. I. Ep. 12. Art. 11. 
***) Natorp. De spina bifida. Diss. inaug. Berol. 1838. 
+) Cruveilhier. l. c. pl. 4& fig. 3’. et 4 3 3. 
+t) v. Ammon. Angeborne chirurgische Krankheiten des Menschen. 
Taf. XIV. Fig. 1. 
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Fig. 23, 





in einzelnen friiheren Abbildungen*) deutlich angegeben, jedoch 
hat man ihr nicht den Werth beigelegt, welchen sie besitzt. Denn 
wenn man den Sack erdffnet, so zeigt sich, dass gerade an 
dieser Stelle das Ende des Rickenmarks sich inserirt (Fig, 24, g’. 
Fig. 25, c). Manchmal ist dasselbe ganz fein ausgezogen und gleicht 
dem Filum terminale (Fig. 24); andere Mal dagegen bleibt es 
ziemlich stark und erweitert sich sogar gegén die Insertions- 
stelle (Fig. 25.). 


Fig. 23. Ein neugebornes Kind mit Spina bifida lumbalis. An dem 
eberen Umfange des Sackes die trichterférmige Vertiefung, welche der In- 
sertion des Spinalstranges entspricht. (Praiparat No. 372.). 

*) Froriep. Chirurgische Rupfestatele, Weimar. 1822. Taf. LXVI. Fig. 4. 
(nach dem Lond. med. and phys. Journal. 1822, Februar. No. 276. p. 106.). 
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Dabei findet sich aber zugleich ein sehr eigenthimliches 
Verhalten der Nerven. Schon Joh. Fr. Meckel*) hat darauf 
hingewiesen, doch ist seine Beschreibung nicht leicht verstand- 
lich. Auf den ersten Blick sieht es nehmlich so aus, als ob die 
Nerven ganz unregelmissig durch die Héhle des Sackes ausge- 
spannt seien, oder gar so, als ob sie von vorn her in den Sack 
eintriten und durch denselben riickwarts gegen die Haut hin- 
liefen. Bei genauerer Untersuchung ergiebt sich aber, dass sie 
in vollstindigster Regelmassigkeit angeordnet sind und sammtlich 
von der Insertionsstelle des Riickenmarks ausgehen. Von da aus 


Fig. 24. Lingsdorchschnitt der Spina bifida in Fig. 23, @ Cutis, b Unter- 
hautfettgewebe; ¢ Fascie; d Muskeln und Dornfortsatze; e Dura mater spi- 
nalis, welche sich in e* zur fiusseren Haut der Hydrocele spinalis begiebt 
und mit derselben verwachsen ist; f Arachnoides spinalis, welche innerhalb 
des Sackes mit der Dura e' eine besondere abgeschlossene Kammer (Meningo- 
cele) bildet; g Riickenmark, welches bei g' an die fussere Haut tritt und 
hier eine feine Oeffnung besitzt; n, n Spinalnerven, welche von g‘ kommen 
und sich zu dem vorderen Umfange des Ratkes begeben, um hier die Wand 
zu durchbrechen und zu ihrer normalen Austrittsstelle aus dem Wirbelkanal 
zu gelangen. 

*) Meckel. Handbuch der pathol. Anatomie. Leipzig. 1812. Band I. 
S. 355, 366. 
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verlaufen einzelne (Fig. 24, ,n) eine kurze Strecke an der 
dusseren Wand des Sackes, biegen dann um und gehen mitten 
durch den Sack zuriick gegen den vorderen Umfang des Sackes; 
andere (Fig. 24, g‘n) bilden ganz gerade und lange Schlingen, deren 
Biegung der dusseren Wand anliegt, und machen dann denselben 
Verlauf nach vorn. Zuweilen kommt es sogar vor (Fig. 25, s’), 


Fig. 25. 






ui 


K No 





ane 


dass einzelne dieser Nerven an dem Riickenmark selbst zuriick- 
Jaufen, um endlich die vordere Wand des Sackes zu erreichen. 


Fig. 25. Spina bifida sacralis, von hinten her geéffnet Die Dornfort- 
sitze der 5 nichstoberen Wirbel sind weggenommen, der Sack der Linge 
nach neben der Mittellinie aufgeschnitten und die Hilften zuriickgeschlagen. 
Das Riickenmark geht bei c mit einem dick trichterférmigen Ende an die 
eingezogene Stelle des Sackes und von hier aus steigen die Sacral- und 
Lumbalnerven zuriick. Die Nerven s,s und die zunichst darunter gelegenen 
gehoren eigentlich der rechten Seite an und sind nur durch die laterale Er- 
éffnung des Sackes auf die linke Seite gekommen. Von s‘ heruntergerechnet 
liegen die Austrittsstellen der Nerven der rechten Seite, von denen einer bei 
g mit seinem Ganglion gezeichnet ist (Priparat No. 520.). 
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Hier durchbohren sie in zwei Reihen die Dura mater, um jenseits 
derselben in regelmassiger Weise ihre Ganglien zu bilden (Fig. 25, g). 
Dabei ergiebt eine Vergleichung dieser Nerven mit den oberen nor- 
malen Nervenwurzeln, dass sie in hohem Grade nicht blos ver- 
langert, sondern auch verdickt sind, also eine Art von Hyper- 
trophie erfahren haben. 

Es erhellt aus dieser Darstellung, dass die Spina bifida lumbo- 
sacralis keineswegs so einfach ist, wie man gewdhnlich sich vor- 
stellt. Das Riickenmark selbst ist daran betheiligt, und es kann 
sogar fraglich erscheinen, ob sein Centralkanal urspriinglich am 
Ende nicht mitgelitten hat. Jedenfalls befindet sich der grisste 
Theil des Wassers innerhalb der Arachnoides um das Ricken- 
mark und die Nervenwurzeln; nur zuweilen bildet die Dura mater 
daneben noch besondere abgeschlossene Wassersacke (Fig. 24, e’). 

In der Regel sind die Processus spinosi an der betreffenden 
Stelle nicht geschlossen oder ganz und gar unvollkommen. Sel- 
tener sind auch die Wirbelkérper doppelt*) oder geradezu ge- 
spalten **), so dass zugleich eine Spina bifida anterior (Fissura 
vertebralis) besteht. Ausnahmsweise tritt der Sack durch einen 
Intervertebralraum hervor ***). 

Wesentlich anders verhilt es sich mit den Formen, wo die 
Fliissigkeit urspriinglich enthalten ist in den Héhlen, sei es 
des Gehirns, sei es des Riickenmarks. Das, was man schlecht- 
hin Hydrocephalus nennt, ist eine Affection, die gewohnlich mehr 
gleichmassig sich in den Hirnhdhlen verbreitet, die allerdings 
am auffalligsten in den Seitenhéhlen hervortritt, aber doch auch 
in der dritten und vierten Héhle vorkommt, und sich als eine 
gleichmassige, in keiner Weise geschwulstartige Affection darstellt. 
Ist sie sehr reichlich, so wird das Gehirn sich ausdehnen, und 
wenn der Schidel noch in seinen Nahten nachgiebig ist, so wird 
auch er wachsen und eine Art von Makrocephalie entstehen. Aber 
nicht immer sind alle Hdhlen in gleicher Weise, sondern einzelne 


*) Cruveilhier. |. c. Livr. VI. Pl. 3. Fig. 3—4. Heinrich Meckel. 
Charité-Annalen. 1857. Jahrg. VIII. 8.48. Taf. Il. Fig. 1. Rindfleisch. 
by meinem Archiv. Bd. XXVII. S. 137. Taf. IV. Praparat unserer Sammlung 
Yo. 509. 

**) Tulpius. | c. p. 248. Tab. XI Joh. Fr. Meckel a. a. O. 8. 359. 
Cruveilhier. |. c. Livr. XIX. Pl. 5—6. Rindfleisch. In meinem Archiv. 
Bd. XIX. 8S. 546. 

***) Cruveilhier. |. c. Livr. XXXIX. PL 4. p. 5. 


Hydrocele ventriculorum cerebri. 183 


Abschnitte iiberwiegend betheiligt. Das geschieht insbesondere 
dann, wenn die Communication zwischen den verschiedenen Ab- 
schnitten unterbrochen wird. So ist es iiberaus gewéhnlich, dass 
das Cornu posterius der Seitenventrikel entweder in seiner ganzen 
Ausdehnung oder in einem Theile obliterirt. In dem letzteren Falle 
tritt leicht dasselbe ein, was bei der Hydrocele funiculi spermatici 
geschieht (S. 166.). Wenn wir einen Durchschnitt machen, so 
finden wir mitten in dem Hinterlappen des Gehirns nicht die ein- 
fache, fortlaufende Héhle des Cornu posterius, sondern an #hrer 
Stelle nur noch eine Linie, welche den Verlauf der alten Hoihle 
anzeigt, und an ihrem Ende einen abgeschlossenen, wie cysti- 
schen Sack (Hydrops cysticus cornu posterioris), wel- 
cher scheinbar ohne Verbindung mit der fibrigen Hohle ist und 
natirlich selbstindig der Sitz pathologischer Processe werden 
kann *). 

In einem Priiparate unserer Sammlung kann man eine solche 
selbstandige Entwickelung noch auffallender sehen; da ist eine 
partielle Erweiterung von dem vierten Ventrikel ausgegangen. Die- 


Fig. 26. 





acento 


Fig. 26. (Priparat No. 18. vom Jahre 1859). Hydrocele cystica ven- 
triculi quarti mit Lihmung des rechten Facialis. In der Tiefe des Sackes 
sieht man noch Reste des Plexus choroides quartus. Zugleich bestand eine 
Hyperplasie des Pons Varolii und der Kleinhirnhemispbire auf der linken Seite. 
*Aus dem St. Hedwigskrankenhaus. 

*) Virchow. Gesammelte Abhandlungen. 1856. S, 890—891. 
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ser erstreckt sich normal nicht blos nach hinten gegen die Medulla 
oblongata, sondern er schiebt sich auch seitlich etwas um dieselbe 
herum, und schickt jederseits eine Verlangerung aus, welche zwi- 
schen Medulla und Kleinhirn gelegen ist. An dieser Stelle sieht 
man in dem Priparat eine Art von Cyste, die etwa kirschkern- 
gross ist und deutlich tiber die Oberflache hervortritt. Sie ist nichts 
anderes als eine Ausstiilpung der vierten Héhle, welche sich zu 
einem sackférmigen Knoten umgestaltet hat, unmittelbar gegen die 
Nervenfaden driickte und eine Paralyse der Facialis erzeugt hatte. 
Das ist also eine Hydrocele des vierten Ventrikels. Wenn 
man nicht genau auf die genetischen Verhiltnisse Obacht giebt, 
so kénnte man glauben, eine selbstindige Geschwulst vor sich 
zu haben. 

Bei der Héhle des Septum pellucidum, die bekanntlich 
mit den anderen Hirnventrikeln nicht in Verbindung steht, ist es 
natirlich, dass jedesmal, wo sich ein wasseriger Erguss in die- 
selbe bildet, eine Erweiterung dieses Ventrikels fiir sich zu Stande 
kommt*). In der Regel macht dieser Hydrops aber keine ge- 
schwulstartige Erscheinung. Dagegen ist dies in hohem Grade der 
Fall bei dem Hydrops cysticus glandulae pinealis, wo das 
Wasser sich in der Héhle der Zirbel ansammelt und diese so aus- 
dehnt, dass das Organ bis zu einem iiber wallnussgrossen Tumor 
anwachsen und durch seinen Druck auf die Vierhiigel und die 
Vena magna Galeni die gefahrlichsten Zustinde herbeifiihren kann. 

An dem Riickenmarkskanal sind hydropische Partial- 
Ektasien ungleich haufiger, und das hangt wohl damit zusammen, 
dass derselbe so ausserordentlich eng ist, dass seine Wandungen 
sich beinahe beriihren, sobald er einmal gebildet ist. Der Kanal 
liegt normal so, dass, wenn wir einen Querdurchschnitt durch das 
Riickenmark machen, er etwas hinter dem hinteren Ende der Fis- 
sura longitudinalis anterior als ein kleiner, feiner, hellgrauer Punkt 
erscheint. Erst bei einer miassigen Vergrésserung erkennt man 
darin ein Lumen. Allein nicht selten bleibt in einzelnen Theilen 
des Riickenmarks der Kanal weit oder wird geradezu ektatisch **). 


*) Verga. Dell’ apparato ventricolare del setto lucido et della volta a 
tre pilastri. 1856. p. 13. 

**) Morgagni. Adversaria anatomica sexta. Lugd. Bat. 1723, Animady. 
XIV. p. 18. Portal. Mémoire sur la nature et le traitement de plusieurs 
maladies. Paris, 1800. T. L p. 54. Observations sur la nature et le traite- 
ment de |’hydropisie. Paris. 1824. T. II. p. 68. 
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Wenn man ihn in einem solchen Falle von oben nach unten ver- 
folgt, so zeigt sich, dass auf eine gewisse Strecke die Wandungen 
fast unmittelbar aneinander liegen; dann kommen Stellen, wo eine 
Erweiterung sich findet oder wo selbst rosenkranzférmig mehrere 
Erweiterungen hintereinander folgen; dann lauft er wieder einfach 
fort. Zuweilen kommt es auch vor, dass der Kanal in der Mittel- 
linie obliterirt und an den Seiten offen bleibt; es sieht dann auf 
einem Querschnitte aus, als ob in jeder Halfte des Marks ein 
besonderer Kanal enthalten wire. Ein solches Verhiltniss hat 
schon Gall*) beschrieben; v. Ammon**) sah es bei Spina 
bifida; neuerlich hat J. Wagner ***) es auch mikroskopisch ge- 
nauer erlautert. Ich habe es in Verbindung mit partieller Ektasie 
einige Mal gesehen. 

Sind diese Ektasien massig, so kann der Zustand bestehen, 
ohne dass der Wirbelkanal eine Erweiterung erfahrt und ohne dass 
erhebliche functionelle Stérungen daraus hervorgehen. Nament- 
lich im Cervicaltheile fand ich dfters ein solehes Verhiltniss, ohne 
dass die Nervenmasse irgendwie alterirt zu sein schien. Aber 
andere Mal werden die partiellen Erweiterungen grésser, sie fil- 
len sich mit Fliissigkeit, und es erfolgt endlich dasselbe am 
Rickenmark, was wir unter 4hnlichen Umstinden am Gehirn 
sehen: mit der Ausweitung der Héhle atrophirt allmahlich das 
Riickenmark, und wenn die Héhle bedeutend wachst, so wird es 
an diesen Stellen ganz und gar unterbrochen. Eine solche Hy- 
drorrhachis interna cystica kommt in der fétalen Entwicke- 
lung nicht ganz selten vor, und bildet gelegentlich eine Spina 
bifida, welche sich von der friiher erwahnten meningealen sehr 
wesentlich dadurch unterscheidet, dass das Mark jedesmal er- 
heblich mitleidet f): Hydromyelocele (Hydrocele medullae 
spinalis). 

Als Beispiel wihle ich ein Priparat +7) unserer Sammlung, 
welches den selteneren Fall einer Spina bifida dorsalis lateralis 
zeigt. Es sind gleichzeitig zahlreiche Verainderungen der entspre- 


*) Gall et Spurzheim. Anat. et physiol. du systeme nerveux. Paris. 
1810. p. 51. 
**) v. Ammon. a. a 0. 
***) Joh. Wagner. Reichert’s u. Du-Bois’ Archiv. 1861. 8. 735. 
+) A. Forster. Die Missbildungen d. Menschen. Jena. 1861. Taf. X¥1. 6. 
tt) Priiparat No. 47. vom Jahre 1860. Deutsche Klinik. 1860. 8. 881° 
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chenden Seite (Verkriimmung, Synostose der Rippen, Aplasie der 
Niere u. s. w.) vorhanden. Hier fand sich nach Entleerung des 
Wassers im Grunde des hiihnereigrossen Sackes das Riickenmark, 
und ich konnte deutlich die Communication der Héhle des Sackes 
mit der Hdhle des Centralkanals constatiren. Der Sack machte 
aber geradezu eine Unterbrechung zwischen dem oberen und un- 
teren Stiick des Riickenmarks, so dass das Centralnervensystem 
dadurech in zwei Abschnitt zerlegt wurde, fast so vollstandig, als 
ob man es durch einen Schnitt getheilt hatte. 

Ganz 4hnliche Zustande kommen auch am Gehirn vor, in- 
dem sich einzelne erweiterte Theile der Ventrikel mit der sie 
umgebenden Hirnmasse nach aussen hervordrangen und die Schlies- 
sung des Schadelgewélbes entweder hindern, oder durch Druck 
allmahlich eine Oeffnung im Knochen erzeugen, so dass sie in 
Form von Hernien nach aussen treten: Hydrencephalocele 
(Hydrocele cerebri). Sie kann mit Atrophie der betreffenden Ge- 
hirntheile verbunden sein; doch ist diess sehr haufig nicht der 
Fall und es kiénnen sehr betrachtliche Theile von Hirnsubstanz 
mit hervortreten. Auch ist es durchaus nicht ungewdhnlich, dass 
neben der Ausstiilpung der Ventrikel und der sie umgebenden 
Hirnsubstanz noch eine Meningocele zugleich vorhanden ist. 

Die gewdhnliche Lage der Hydrencephalocelen ist eine me- 
diane, so dass sie der gemeinen Form der Spina bifida entspre- 
chen. Auch nahern sie sich darin derselben, dass sie am haufigsten 
an der Squama occipitalis (dem Processus spinosus des Occipital- 
wirbels) vorkommen, ja dass nicht selten eine Hydrencephalo- 
cele occipitalis mit einer Spina bifida atlantica oder cervicalis 
zusammenfallt und das Loch im Hinterhaupt unmittelbar mit der 
Wirbelspalte zusammenhangt*). Nachstdem findet sich eine grosse 
Zahl von 4hnlichen Fallen an den vorderen Schadelwirbeln, je- 
doch ungleich seltener am Stirnbein, wo die Gegend an der Na- 
senwurzel **) mehr ausgesetzt ist, als die Mitte der Stirnnaht***). 


*) C. F. F. Bittner. Diss. inaug. sistens hydrencephaloceles casum 
singularem. Berol. 1832. Spring. |. c. verschiedene Abbildungen. Pech. 
Auswahl einiger seltener und lehrreicher Fille. Dresden. 1858. Taf. 1. u. IL. 

**) Deutschberg. Dissert. inaug. de tumoribus nonnullis congenitis. 
Vratisl. 1822. Tab. I. 

***) Wenzel Gruber. Missbildungen. Erste Sammlung. St. Petersburg. 
1859. S. 10. Taf. 1. Fig. 2. 
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Noch viel seltener sind die neben der Medianlinie gelegenen *) 
oder ganz lateralen Hydrencephalocelen. Meist sind es Stellen, 
wo normal geschlossene Knochensubstanz liegen sollte; Nahte und 
Fontanellen werden ungleich weniger getroffen. 

Die Geschwulst tritt ziemlich haufig als eine fast gestielte 
fiber die Oberflaiche hervor; andermal hat sie eine breitere Basis; 
in jedem Falle kann sie sich in Form eines grossen Klumpens 
ausdehnen. Wenn wir sie einschneiden, so finden wir aussen die 
Haut, das Unterhautgewebe, die Fascie; unter diesen kommt die 
Dura und Pia mater, die oft mit dem Ausseren Sack innig ver- 
wachsen und mit besondern Wassersécken versehen sind, dar- 
unter die wirkliche Gehirnsubstanz, und zuletzt innen die erwei- 
terte und mit Wasser gefiillte Hohle. 

Auf diese Weise verhalten sich die Hydrocele-Sacke am Kopf 
und Riicken in der ersten Zeit ihrer Bildung. Je mehr sie sich 
vergrossern, um so mehr atrophiren die verschiedenen Theile in 
ihnen und verwachsen untereinander. Man kann spiter nicht 
mehr die Haut von dem Unterhautgewebe, nicht mehr das Unter- 
hautgewebe von der Fascie, oder die Fascie von der Dura mater 
deutlich unterscheiden; alle verwachsen so unter sich, dass man 
scheinbar nur eine einzige Haut vor sich hat. Je friiher diese 
Verwachsung im Fotalleben eintritt, um so starker wird die be- 
deckende Haut vascularisirt; sie erscheint als ein blutrother Hi- 
gel, der ganz dicht mit breiten Gefassen besetzt ist und mehr 
das Aussehen einer stark gereizten Schleimhaut, als der Cutis 
hat. Bildet sich der Sack an einer Stelle, wo sehr viele Theile 
dariiber liegen, befindet er sich z. B. nicht in der Medianlinie 
des Schadels, wo bekanntlich keine Muskeln existiren, liegt er 
am Riicken nicht in der Richtung der Processus spinosi, die ja 
auch dicht unter der Haut sich befinden, tritt er seitlich hervor 
an den Schlifen, am Nacken, oder seitlich an den Wirbeln, wo 
er mehr von Weichtheilen bedeckt ist, dann wird die Haut nicht 
so roth und feucht; er erscheint vielmehr als einfache Geschwulst, 
welche sich unter der Haut hervorwdlbt. Dies gilt am meisten 
von solchen Fallen, wo eine Hydrocele cerebralis sich von der 
Basis des Schidels her entwickelt und gegen das Gesicht heran- 


’" *) Billroth. Archiv fir klinische Chirurgie. 1862. Band III. S. 398. 
™f Hl. 
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dringt; da kann sie an irgend einer Stelle als eine grosse Ge- 
schwulst hervortreten, ohne dass man eine Abnung hat, dass sie 
aus der Schadelhéhle stammt. Sie macht viel mehr den Ein- 
druck, als sei sie eine unabhangige Geschwulst der Knochen des 


Fig. 27 





Fig. 27. Hydrencephalocele palatina von einem Neugebornen. Aus dem 
klaffenden Munde ragt eine unregelmissige, hickerige, klein apfelgrosse 
Gesehwulst hervor, welche am harten Gaumen befestigt zu sein scheint. 
Auf einem Durchschnitt zeigt sich, dass sowohl der harte Gaumen, als der 
Vomer durch die Geschwulst nach vorn und oben geschoben sind und dass 
die Geschwulst selbst aus der Schidelhihle mit einer breiten Oeffnung her- 
vortritt, welche unmittelbar vor dem Keilbein und hinter dem noch knor- 
peligen Siebbein liegt. Das vordere Keilbein ist durch die Geschwulst ganz 
dislocirt, und zwar nach unten und hinten; seine Verbindung mit dem Vo- 
mer ist unterbrochen, indem letzterer nur an das Siebbein sich anschliesst. 
Der vordere Theil des Sackes besteht aus einer von der Dura mater ausge- 
kleideten, glattwandigen Hihle. Nach unten und hinten schliessen sich daran 
mehrere kleine, unregelmissige Héhlen; nach oben folgt Hirnmasse, welche 
sich continuirlich in den Schidelraum fortsetzt und mit dem Grosshirn zu- 
sammenhiingt. Letzteres ist sehr zusammengedringt an die Grundfliche, 
wihrend der grissere Theil des oberen Raumes mit Fliissigkeit erfiillt ist, 
welche in einem grossen, von einer dicken Membran theilweise umschlossenen 
Raum liegt (Priiparat No. 33. vom Jahr 1862). 
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Gesichts oder der Schidelbasis, denn sie zeigt sich, wie ein un- 
abhingiges Gewichs, sei es an der Nasenwurzel, sei es in der Na- 
senhéhle oder gar in der Mundhihle (Fig. 27.), bedeckt von un- 
verinderter Haut oder Schleimhaut. 

Es ist begreiflicherweise fiir die Geschichte der Spina bifida 
und Hydrocele cerebri von sehr grosser Bedeutung, zu wissen, 
ob es sich blos um die Haute des Riickenmarks und Gebhirns han- 
delt, oder ob die Centralnervenapparate selbst mit hineingehen, 
ob also blos Meningocele, oder ob zugleich Encephalocele und 
Myelocele vorhanden ist. Denn in dem ersten Fall kann man hof- 
fen, dass man durch Entleerung der Flissigkeiten den normalen 
Zustand herstellen kann, waihrend man im andern die schwerste 
Verletzung erwarten darf. Aber auch abgesehen von der Be- 
handlung, zeigt sich in den Symptomen eine ausserordentlich 
grosse Verschiedenheit. Eine Spina bifida mit Hydrorrhachis in- 
terna und namentlich mit Atrophie oder Unterbrechung des Riik- 
kenmarkes bringt natirlich unheilbare Paralysen mit sich, wah- 
rend die blosse Hydrorrhachis externa ganz locale Stérungen be- 
dingt oder scheinbar ganz ohne Folgen bleibt. 

Diess ist namentlich dann der Fall, wenn die Geschwulst 
von der Haut und anderen Weichtheilen fortwihrend bedeckt 
bleibt. Einzelne Formen dieser Art werden ohne Nachtheil bis 
in ein spates Alter getragen*). Die giinstigste Stelle dafiir ist 
begreiflicherweise die, wo am wenigsten Nervenmasse existirt, 
die Sacralgegend. Da giebt es eine Hydremeningocele sa- 
cralis et coccygea, oder, wenn man lieber will, eine Spina 
bifida sacralis und coccygea, welche sich in der Kreuz- oder Ge- 
sissgegend hervorschiebt, und zuweilen ganz indolenter Natur ist. 
Ich habe selbst einen solchen Fall bei einem 235 Jahre alten 
Frauenzimmer untersucht, wo der Sack die gréssten Insultationen 
erlitten hatte; es war eine Puella publica in Wirzburg, welche 
ibr Wesen auf den Wallen trieb und bei der Gelegenheit einmal 
in den Festungsgraben heruntergestiirzt war. Sie starb, nachdem 
die bis Kindskopf gross gewordene Geschwulst wiederholt punc- 
tirt worden war. Bis dahin aber hatte der Sack keinen an- 


*) Eine Zaosammenstellung solcher ra hat Otto (Lehrbuch der patho- 
logischen Anatomie. Berlin. 1830. Bd. I. S. 446. Note or pias Vergl. 
auch Lebert. Traitée d’anat. path. Paris. 1861. T. IL. p. 
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dauernden Einfluss auf ihr Gesammtbefinden ausgeiibt*), und es 
begreift sich das, wenn man erwigt, wie wenig wichtige Theile 
in dieser Gegend gelegen sind. Alle Formen der Spina bifida, 
welche zwischen dem Steissbein und der Gegend des unteren 
Endes des Riickenmarks vorkommen, gehéren in diese giinstigere 
Kategorie, wihrend, je héher nach oben der Sack liegt, es um 
so bedenklicher ist, da man bei der Spina bifida cervicalis und 
dorsalis in der Regel voraussetzen kann, dass sie nicht einfache 
Hydromeningocelen, sondern Hydromyelocelen sind. 

Ist der andere Fall vorhanden, dass sehr friihzeitig schon die 
bedeckenden Theile unter einander verwachsen und sich za einer 
gemeinschaftlichen gefissreichen Membran umgestalten, so kommt 
es nicht selten vor, dass eine Ruptur entsteht. Diese erfolgt zu- 
weilen spontan, sogar schon bei dem Fétus innerhalb des Mut- 
terleibes und zwar manchmal sebr friihzeitig, ohne dass man fus- 
sere mechanische Einfliisse constatiren kénnte. Jedoch ist es 
nicht ganz unmdglich, dass auch auf den Foétus ein Stoss, eime 
Erschiitterung einwirkt. Der Sack collabirt dann gewdhnlich auf 
die Flache, und man findet nachher an dieser Stelle einen gefal- 
teten, unregelmassigen Klumpen oder Hicker. War die Wasser- 





*) Der von der Geburt an bestehende Tumor, welcher friiher mehr seit- 
lich gesessen haben sollte, war von d’Outrepont und Textor fir eine 
Hernia vesicae ischiadica gehalten worden. Spiiter, wo derselbe sich ver- 
grissert hatte und mehr die Mittellinie in der Gegend des Steissbeins ein- 
nahm, wurde er von Herrn Rinecker als Spina bifida diagnosticirt Schwiiche 
der Unterextremititen und unvollstindige Incontinenz des Harns waren die 
Haupterscheinungen. Eine zweimalige Niederkunft wurde gut ertragen; nach 
der letzten, etwa 7 Monate vor dem Tode erfolgten Niederkunft wuchs die 
Geschwulst schnell, wihrend die Krifte verfielen und die Kranke kaum im 
Stande war, durch das Zimmer zu gehen. Es wurden nun im Laufe von 
7 Wochen 4 Punktionen gemacht, nach welchen jedesmal heftiger Nieren- 
schmerz und Kolikanfalle auftraten, obwohl bei den beiden letzten Malen 
nur die Halfte des vollstindig wasserklaren, und zuletzt gelblich gefirbten 
Inhalts entleert wurde Vier Tage nach der letzten Punktion Austrinfeln 
von Fliissigkeit aus der Stichwunde, acht Tage danach Ausfluss purulenter 
Flissigkeit und missfarbige Stellen an dem Sack, die sich spiter abstossen, 
wihrend der Sack zusammensinkt. Zugleich Fieber, namentlich Frésteln, 
Schmerz*im Kopfe und am Riicken, Abmagerung. In den letzten 8 Tagen 
Dyspnoe und Brustschmerzen, in den letzten 3 Tagen suffocatorische Erschei- 
nungen. Bei der Autopsie fand ich auf der hinteren Flache des Kreuzbeins 
einen Kindskopfgrossen Sack, welcher durch einen 1—1§“ im Durchmesser 
haltenden, kurzen und hohlen Stiel in den Sack der Dura mater spinalis 
iiberging. Vom 2. Kreuzbeinwirbel an nach unten fehlten die Bogen und 
die rechten Hialften der Wirbelkérper; das Steissbein war mit der Spitze 
nach rechts gebogen. Eine Skizze des Beckens hat Herr Férster in seinem 
Atlas der Missbildungen Taf. XXVI. Fig. 22. und 23. gegeben. 
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ansammlung verhaltnissmissig sehr stark, die Haute. sehr verdiinnt 
und namentlich Hydrencephalocele oder Hydromyelocele vorhan- 
den, so kann damit die Zerstérung der ganzen betheiligten Mark- 
masse verbunden sein. So entstehen die allgemeine oder par- 
tielle Anencephalie und Amyelie. Waren dagegen die be- 
deckenden Theile nur miassig verdiinnt, aber in grosser Ausdeh- 
nung unter einander verwachsen, so dass weder die Haut, noch 
das Fettgewebe oder die Muskeln zu einer richtigen Entwicke- 
lung gekommen sind, dann ist der zuriickbleibende Klumpen im- 
mer sehr gefissreich und sieht manchmal ganz dunkel schwarz- 
roth aus. Sehr gewdhnlich kommt diess am Kopf der sogenann- 
ten Pseudencephalen vor, wo statt des Gehirns nur ein lok- 
kerer Lappen von gefissreichem Bindegewebe vorhanden ist 
(Cerebrum spurium, Pseudencephalon). Das ist einer der haufig- 
sten Ausginge der fdtalen Hydrencephalocele, aber er gehdért 
ganz in die Kategorie der Missbildungen, in die Teratologie, denn 
derartige Kinder sind natiirlich nicht lebensfahig. 

An der Wirbelsiule dagegen fiihrt dieser Vorgang unmittel- 
bar zur Heilung, wenn es sich um Hydromeningocele ohne er- 
hebliche Betheiligung des Riickenmarkes handelt. Wenn nament- 
lich an einer Hydrocele am untern Theil der Wirbelsdule die 
Berstung geschieht, der Sack zusammensinkt und nachher in sich 
zusammenschrumpft, so kann das ein dauerndes Verhiltniss ab- . 
geben, indem sich eine Art von wulstiger Narbe bildet. Das- 
selbe, was man an einem Pseudencephalus, oder, wie man auch 
wohl sagt, Acranius einen Fungus cerebri genannt hat, das- 
selbe sieht man an der geheilten Spina bifida eines Neugebornen 
als rothen, geschrumpften, zusammengerunzelten Koérper in der 
Haut des Riickens. Spater verschwindet die Réthung und es 
bleibt nur eine geschwulstartige Erhebung zuriick *). Aber ein 
ahnlicher Vorgang kann auch nach der Geburt, und selbst in 
spateren Lebensjahren eintreten. Es giebt eine Reihe von Beob- 
achtungen, wo der Sack spontan geborsten ist, zuweilen nach 
voraufgegangener Gangrinescenz **) und doch eine Heilung er- 
folgte. In anderen Fallen fihrten Punctionen, sei es fiir sich, 





*) v. Barensprung. Journal fiir Kinderkrankheiten. Bd. VIII Heft 5. 

**) Siehe die Fille bei Joh. Fr. Meckel (a. a. O. 8S. 376.). Sehr in- 
teressant ist die Beobachtung von Herm. Wendt De spina bifida, Diss. 
inaug. Berol. 1858. p. 18. 
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sei es in Verbindung mit Jodinjection *), Ligaturen a. s. w. diess 
giinstige Resultat herbei. In jedem Falle kann aber die Heilung 
natirlich nur auf dem Wege des Collapsus und der Retraction 
erfolgen, und es wird schliesslich eine Narbe fibrig bleiben. Der 
Vorgang an sich ist am Schidel und Gehirn derselbe; waihrend 
er aber bei den teratologischen Hydrocelen des Kopfes zu einer 
Zerstérung des Gehirns fihrt, bedingt er an der Spina bifida un- 
ter Umstanden die Heilung. 

Nach dem, was ich vorher gesagt habe iiber die partielle 
Obliteration der Hirn-Ventrikel und des Riickenmarks-Kanals und 
liber das Bilden von abgeschlossenen cystischen Sacken aus ein- 
zelnen Theilen derselben, ist es an sich nicht unwahrscheinlich, 
dass, wenn eine Hydrocele des Kopfes oder Rickens sich dureh 
eine feine Oeffnung hervorstilpt. mdglicherweise ganz abgeschlos- 
sene Cystenbildungen, welche mit den Hirnhdhlen oder dem Rik- 
kenmarkskanal oder den Hauten gar nicht mehr communiciren, 
an den ausseren Theilen hervortreten kénnten. Das ist aller- 
dings fiir die Hydrencephalocele und die Hydromyelocele nicht 
ganz festgestellt, dagegen kann es fiir die Hydromeningocele nicht 
bezweifelt werden. Am héaufigsten entsteht dadurch eine Form 
cystischer Sacralgeschwulst, welche mit der Hoéhle der Arach- 
noides spinalis nicht mehr zusammenhingt **). Dahin gehért wahr- 
scheinlich ein von Schindler operirter und geheilter Fall ***), 
von welchem der abgeschniirte Sack sich noch in unserer Samm- 
lung befindet +). Aehnliche Beispiele beschreibt Cruveilhier ++) 
unter dem Namen von congenitalen Arachnoideal-Cysten der 
Kreuzgegend. Auch ein Fall des Hro. Schuh Ff+) diirfte hierher 
zu rechnen sein, obwohl in demselben keine angeborne Ge- 
schwulst bemerkt worden ist. Aber gerade am Os sacrum giebt 
es ganz tief sitzende, dusserlich nicht zu bemerkende, sehr kleine 
Hydrorrhachis-Sicke. Werden diese spater durch einen Fall, 


*) Chassaignac. Gaz. des hOp. 1851. 26. Mars. 
**) W. Braune. Die Doppelbildungen und angebornen Geschwiilste der 
Kreuzbeingegend. Leipzig. 1862. S. 72. 
***) Schindler. Deutsche Klinik. 1853. No. 19. Mein Archiv. 1858. 
Bd. XIII. S. 192. 
+) Priparat No. 1077. 
t+) Cruveilhier. Traité d’anat. path. générale. Paris. 1856. T. III. p. 451. 
9 TR Schuh. Pathologie u. Therapie der Pseudoplasmen. Wien. 1854. 
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Stoss oder sonstwie gereizt, so beginnen sie zu wachsen und sich 
liber die Oberfliche zu erheben, gleichsam als ob es neugebildete 
Cysten waren. Freilich ist es bis jetzt nicht méglich, scharf die 
Grenze zwischen diesen Spinal-Hydrocelen und den eigentlichen 
Sacral-Kystomen oder, wie andere sagen, Hygromen anzugeben. 
Dazu sind noch viel genauere pathogenetische Untersuchungen 
nothig. 

Herr Spring*) hat ferner in seiner Monographie iiber die 
Hernien des Gehirns den Gedanken Himly’s wieder in Erinne- 
rung gebracht, dass eine Reihe von Fallen in der Literatur, wo 
man symmetrisch gelegene serdse Sicke unmittelbar am Hinter- 
haupt beobachtet hat, auf abgeschniirte und in reine Cystenfor- 
men iibergefiihrte Hydromeningocelen zu beziehen sei. Bestitigt 
sich diese Ansicht, so wiirde man, ganz analog der Hydrocele 
scroti, diese Form als Hydrocele cervicalis bezeichnen kén- 
nen. Wie weit sie aber in das Gebiet der im Eingange der Vor- 
lesung erwahnten Hydrocele colli congenita hineingreifen diirfte, 
ist fir jetzt nicht zu sagen. 





*) Spring. Lc. p. 26. 
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ilygrome, Ganglien, 


Hygrome der Selmenscheiden und Schleimbeutel, Verschiedene Theorien. Uydrops bursarnm, 
Kuptur der Scheiden, Ganglion herniosum, Follicular-Cysten, Neubildung der Sicke. 

Variabilitat und anatomische Einrichtung der Schleimbeutel und Sehnenscheiden. Bursa patel- 
laris. Neugebildete Schleimbeutel. Entstehung von Schleimbeuteln und Sehnenscheiden. 
Atrophie des Bindegewebes. Multi- und uniloculire Ganglien; Confluenz, Spitere Communi- 
cation der Sehleimbeutel mit Gelenkhéhlen. Inhalt der Ganglien: eigenthimliches Secret. 
Meliceris. Sehnige Verdickung der Wand, 

Hygroma praepatellare. Mechanische Entstehung. 

Beschaffenheit der Sackmembran. Duplicaturen und Fettlappen; Fettpolypen und freie Fettkorper. 
Hygroma proliferum: warzige und polypése Excrescenzen. Freie Kirper. Das proliferirende 
Ganglion der Handwurzel. 

Irritative Entstehung der Hygrome. Umwandlung in Himatome. 


Gehen wir nun zu der Betrachtung der bekannteren und hau- 
figer vorkommenden hygromatésen Geschwilste im engeren 
Sinne des Wortes iiber, die wir nach ahnlichen Grundsitzen be- 
urtheilen miissen, wie die bisher besprochenen Formen der Was- 
sergeschwiilste, so sind das insbesondere diejenigen, welche man 
hiufig seit alten Zeiten unter dem Namen der Ganglien oder 
Ueberbeine bezeichnet hat: Hygroma gangliodes, Tumor 
synovialis. 

Ganglion bedeutet urspriinglich nicht das bestimmte nervése 
Gebilde, wie es jetzt in der deutschen technischen Nomenclatur 
gebriuchlich ist, sondern einen pathologischen Knoten, der an 
einer Sehne entstanden ist. Denn obwohl die Definition Galen’s 
sich auf Nerven als Sitz des Uebels bezieht, so muss man sich 
doch erinnern, dass bei ihm Nerv und Sehne noch dieselbe Be- 
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deutung haben*). Spiter ist der Name des Ganglions noch mehr 
verallgemeinert worden, und wie die Franzosen noch heut zu 
Tage die Lymphdriisen Ganglien nennen, so hat man viele an- 
dere Dinge gleichfalls Ganglien genannt. In der deutschen Phy- 
siologie bedeutet Ganglion immer einen Nervenknoten, in der 
Pathologie dagegen eine specielle Hygromform, welche an Seh- 
nenscheiden oder Schleimbeuteln oder sonst im Umfange 
von Gelenken vorkommt. Unter den ersteren sind am lang- 
sten bekannt **) und ihrer Haufigkeit wegen oft zu constatiren 
diejenigen Ganglien, welche an dem Handriicken und Handteller, 
sowie am Fussriicken vorkommen. Von daher sind die meisten 
Beschreibungen hergenommen. Unter den Schleimbeuteln ist 
es namentlich der grosse Sack zwischen Patella und Haut, 
welcher den Schilderungen zu Grunde gelegt worden ist. Aber 
freilich kannte man diese Formen langst, ehe man sie zu deuten 
wusste. Die Kenntniss der Sehnenscheiden und Schleimbeutel 
ist aber bekanntlich nicht sehr alt; sie datirt eigentlich erst aus 
der Mitte des 18ten Jahrhunderts von Duverney, Winslow 
und Albin ***), und erst von da an konnte man auf die Vor- 
stellung kommen, dass diese Geschwiilste damit in Verbindung 
stinden. 

Aber auch nach dieser Zeit ist es nicht gelungen, eine ein- 
fache Formel fiir die Genese und Bedeutung der Ganglien zu fin- 
den; im Gegentheil ist man nach und nach dahin gekommen, 
vier, auch wohl fiinf verschiedene Formen zu unterscheiden. Er- 
stens nahm man eine einfache Hydropsie an: Hydrops bur- 
sarum mucosarum, H. vaginarum tendinum, wo eine 
blos wassrige Ausscheidung stattfinden sollte. — Schon von E|- 
ler ist die zweite Hypothese eingefiihrt worden, dass die Seh- 
nenscheide zerrisse und die in ihr enthaltene Flissigkeit in das 
umliegende Zellgewebe austrite und darin eine Aushdhlung er- 
zeugte. Nach dieser Auffassung wiirde das Ganglion eigentlich 


*) Ganglion est nervi collectio praeter naturam, quae in corpore con- 
crevit Galenus in Def. med. 

**) Ganglion nervi est concretio, ex ictu vel labore proficiscens; plerum- 
que vero in manus junctura, qua cum brachio committitur, talo et articula- 
mentis absolvitur, quamquam in aliis quoque partibus proveniat. Aegin. 
lib. 6. cap. 39. 

aii Chr. Mart. Koch. Untersuchung des natiirlichen Baues und der 
Krankheiten der Schleimbeutel. Niraberg. 1795. S. 4. 
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die durch die Ruptur bedingte Aushdhlung in dem umgebenden 
Zellgewebe bedeuten. — Dann nahm man eine dritte Form an: 
das Ganglion herniosum, wo man sich vorstellte, dass der 
erweiterte Sack der Sehnenscheide oder des Schleimbeutels an 
einer Stelle eine Ausweitung bekime und seine Membran durch 
die Ausseren derberen Schichten gleichsam eine Art von Brach 
bildete. Dieselbe Deutung ist vielfach fiir die Articular- oder 
Synovialganglien angenommen worden, bei denen eine Aus- 
stiilpung der articuliren Synovialmembran und eine endliche Ab- 
schniirung derselben wahrscheinlich ist. Eine solehe, mit Flis- 
sigkeit gefiillte und abgeschniirte Synovial-Hernie wire also im 
eigentlichen Sinne eine Hydrocele articularis. — Weiterhin 
hat Gosselin *) gewisse subsynoviale Follikel oder Krypten be- 
schrieben: kleine, hirsekorn- bis erbsengrosse Sacke, welche ur- 
spriinglich blindsackférmige Ausstiilpungen der Synovialhaut dar- 
stellten und normale Gebilde seien. Aus ihnen wiirden die Ar- 
ticular-Ganglien in Ahnlicher Weise entstehen, wie manche andere 
cystische Kiérper aus den Driisen der Schleimhiute oder den Fol- 
likeln der fusseren Haut, bald als frei communicirende, bald als 
abgeschlossene und isolirte Ektasien. Wir kinnen diese Form 
Follicular-Ganglien nennen. — Endlich eine letzte Ansicht 
geht dahin, — wie ja alles in unserer Wissenschaft sehr sorg- 
faltig discutirt ist —, dass die Entwickelung des Hygrom-Sackes 
unmittelbar neben dem Schleimbeutel oder der Sehnenscheide 
oder der Gelenkhéhle geschehe, ohne dass beide einen Zusam- 
menhang hatten. Darnach wire also das Ganglion eine wahre 
Neubildung“**). 

In der That lassen sich nicht alle Formen auf ein einziges 
Schema zuriickfihren. Es giebt gewisse neugebildete Ganglien, 
an deren Stelle keine priexistirende Héhle bestand. Ich werde 
sie zum Theil spiter in dem Kapitel von den Kystomen zu er- 
wihnen haben. Aber sicherlich sind nicht alle Ganglien und am 
allerwenigsten alle Hygrome zu den Kystomen zu zihlen. Viele 
entwickeln sich aus bestimmten vorher bestehenden, wenngleich 
vielleicht erst im spiteren Leben entstandenen Hohlen oder Sak- 


*) Gosselin. Recherches sur les kystes synoviaux de la main et du 
poignet. Mém. de l’Acad, de méd. Paris. 1852. T. XVI. p. 367. 

**) L. Teichmann. Zur Lehre von den Ganglien. Inaug. Diss. Gétting. 
1856. H. E. Knorr. De gangliis synovialibus. Diss. inaug. Berol. 1856. 
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ken, und es handelt sich hier darum, wie sie daraus entstehen 
oder damit zusammenhingen. In der Diskussion dieser Fragen 
hat man sich auf allerlei Momente berufen. Zundchst auf die 
Entstehung: weil man manchmal diese Dinge sehr schnell ent- 
stehen sah, z. B. nach einer gewaltsamen Einwirkung, einem 
Stoss, einer Verstauchung, so kénne man sich nicht anders 
denken, als dass eine Ruptur eingetreten sei. Andere Male hat 
man sich mehr gestiitzt auf den Inhalt, indem man hervorhob, 
es sei ein grosser Unterschied zwischen einem Hydrops bursa- 
rum und einem Ganglion; der Inhalt eines Ganglion sei haufig 
sehr zahe und consistent, wahrend der Hydrops sehr diinnflissig 
sei; daber seien das zwei verschiedene Dinge. 

Es ist aber, wenn man in diesen Verhaltnissen sich orien- 
tiren will, zunaichst nothwendig, sich daran zu erinnern, dass es 
sich bei den Schleimbeuteln und Sehnenscheiden, ja selbst bei 
den Gelenkhéhlen um Theile von grosser Variabilitét und Unbe- 
stindigkeit handelt, um Theile, die nicht blos sehr unbestandig 
sind in Beziehung auf Bau, Grésse und Gestalt, sondern zum 
Theil sogar unbestindig in Beziehung auf ihr Vorkommen. Die 
zahlreichen und sorgfaltigen Arbeiten von Wenzel Gruber 
haben dieses geniigend dargethan. Sehnenscheiden und Schleim- 
beutel sind allerdings an gewissen Orten nahezu typisch, aber doch 
auch eben nur nahezu, und selbst die gewdhnlich grissten konnen 
doch unter Umstinden einmal nicht vorhanden sein, wahrend es 
hinwieder geschieht, dass die allerausgezeichnetsten Bildungen 
dieser Art unter ganz besonderen Verhaltnissen entstehen, wo 
sie sonst nicht vorkommen, und sich dann so bedeutend entwickeln, 
dass sie es mit den bestgebildeten normalen aufnehmen kénnen. 

Wenn wir z. B. den beriihmten Schleimbeutel zwischen Haut 
und Patella, die Bursa mucosa patellaris oder praepatellaris be- 
trachten, so sind selbst dariiber grosse Discussionen gefiihrt wor- 
den, ob an dieser Stelle nur ein solcher Sack liegt. Ganz ge- 
wichtige Stimmen erheben sich dafiir, dass da mindestens zwei 
liegen, einer unmittelbar unter der Haut, und einer unmittelbar 
iiber dem Knochen *). Man wird aber vielleicht einmal nur einen 
finden, und wieder ein anderes Mal nicht zwei, sondern noch aus- 


*) Lusehka. Die Bursa mucosa patellaris profunda. Miiller’s Archiv. 
1850. S. 520. 
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ser dem oberflachlichen und dem tiefen einen dritten, subfascia- 
len *) oder intermediaren. Nun denkt man sich nach dem be- 
kannten Bichat’schen Schema unter einem Schleimbeutel einen 
kleinen serdsen Sack, innen bekleidet mit Epithel; er sondere 
ab, und es sei Fliissigkeit in seiner Héhle. Aber von allen die- 
sen Dingen ist zuweilen nichts vorhanden; da ist keine Mem- 
bran, kein Epithel, keine Fliissigkeit; da ist vielleicht nur eine 
Liicke, ein Loch, welches allerdings begrenzt ist, aber nicht 
durch eine Membran, sondern durch irgend welche zottige Masse. 
Einmal ist es gross, ein anderes Mal klein; einmal sehr umfang- 
reich, ein anderes Mal findet man es kaum. Stellt es sich das 
eine Mal dar, wie ein serdser Sack, so erscheint es ein anderes 
Mal als ein blosser Defect. 

Nehmen wir nun einen anderen Fall. Man denke sich, dass 
Jemand einen Knochen bricht, dass das eine Knochenende schief 
an das andere anheilt, dass von dem einen Ende ein Vorsprung 
bis dicht unter die Haut geht, ein Vorsprung, welcher sich zur 
Haut so verhalt, wie ungefahr die Patella oder das Olecranon, 
so dass die Haut genéthigt ist, tiber den Vorsprung bei den 
Bewegungen des Kérpers immer hin- und herzugleiten. Es werden 
einige Jahre vergehen, und man findet dann an der Stelle eine 
Bursa mucosa praeossea. So hat Lobstein**) die Ent- 
wickelung von Schleimbeuteln an Amputationsstiimpfen beobachtet, 
und es ist leicht, ahnliche Beobachtungen bei Klumpfissen, bei 
Verkrimmungen der Wirbelsiule und allen den Veranderungen des 
Skelets zu machen, wo Knochen an ungewodhnlichen Stellen an die 
Haut oder einen anderen der Bewegung und Zerrung haufig aus- 
gesetzten Theil stossen. 

Diese Bildungen sind also weniger begriindet in dem urspriing- 
lichen Plan der Kérperanlage; sie gehen nicht, wie Peritonium oder 
Pleura oder Pericardium, aus der Entwickelung des Organismus 
selbst als ein nothwendiges Resultat hervor; sie finden in der Ent- 
wickelungsgeschichte als solcher keineswegs ihre Begriindung, son- 
dern sie verdanken ihre Entstehung oder wenigstens ihre Ausbil- 
dung dem Gebrauch, der Bewegung der Theile. Es verhalt sich 


*) Linhart. Ueber die Entziindungen der Bursae mucosae patellares. 
Wiirzburger Verhandl. 1858. Bd. VIII. S. 129. 

**) Lobstein. Lehrbuch der pathol. Anat. Deutsch von Neurohr. Stuttg. 
1834. I. 268. Traité d’anat. path, T. I. p. 310, 
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damit, wie mit einer grossen Anzahl von Knochenvorspriingen, 
welche Muskelinsertionen entsprechen. Auch diese Vorspriinge 
sind zuweilen nicht vorhanden, und andere Male wieder sehr aus- 
gebildet. Wenn man die betreffenden Leute bei Lebzeiten gekannt 
hat, dann weiss man auch den Grund; es ist der Gebrauch, wel- 
cher die Ausbildung mit sich bringt. Ebenso verhalt es sich 
mit den Sehnenscheiden und Schleimbeuteln; es sind keineswegs 
regelrechte serése Sacke, welche aus einem inneren Entwicke- 
lungsgesetz des Kérpers hervorgingen, sondern es sind Stellen, 
wo das urspringlich in continuo vorhandene Bindegewebe durch 
einen Act der Atrophirung Liicken bildet, und wo diese Liicken 
im Laufe der Zeit zu selbstindigen Cavititen umgestaltet werden 
kénnen. 

Nehmen wir z. B. die Stelle, welche fiir die in Rede stehende 
Erkrankung bei den Sehnenscheiden gerade sehr wichtig ist, die 
Flexoren am Handgelenk, welche unter dem Lig. carpi volare hin- 
durchgehen*). Wenn man sie praparirt, so findet man ein Mal 
lange zusammenhingende Scheiden, wo auch zuweilen zwei und 
mehr Sehnen in einer Héhle liegen; ein anderes Mal sieht man 
das gar nicht, sondern man findet die Sehne von lockerem Binde- 
gewebe umhiillt, worin hier und da ein Loch, eine Masche ist, 
aber die Licher communiciren nicht untereinander; andere Male 
endlich findet man gar kein Loch. Freilich hat man sich darauf 
berufen, dass schon beim Neugebornen die Sehnenscheiden exi- 
stiren. Das ist nicht ganz richtig. Sie kénnen existiren; der 
Fétus macht ja Bewegungen im Mutterleibe, und es kann sehr 
frihzeitig eine Atrophie stattfinden. Aber jedenfalls sind sie weder 
so zahlreich, noch so gross beim Fétus, wie beim Erwachsenen **), 

Es giebt einen Zeitraum, wo, wenn man ein solches Ding 
aufmacht, gleichviel ob es ein Schleimbeutel oder eine Sehnen- 
scheide ist, an der Stelle eines friiher durch Bindegewebsbalken 
gebildeten continuirlichen Gewebes sich ein Loch findet, in dessen 
Umfang noch die freien Enden der Balken vorhanden sind. Es 
ist eine Unterbrechung innerhalb der Balken oder Faserziige ein- 





» Virchow. Ueber die kérperhaltigen Cysten an den Sehnenscheiden 
af andwurzel. Medicin. Zeitung des Vereins f. Heilk. in Preussen. 1846. 
o. 3. 8. 10. 
**) Villermé. Bullet. de la Soc. méd. d’émulation. 1821. Avril. Lob- 
stein. Traité. I. p. 309. 
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getreten, die mit einer Erweichung, einer Schmelzung, einer Colli- 
quation verbunden war. Ja nicht ganz selten finde ich gerade 
an der Bursa mucosa praepatellaris und selbst in dem Hygroma 
patellare mitten durch die Héhle Balken frei verlaufend und sich 
in ihr veraistelnd (Fig. 30.). Das erklart sich aus dem Umstande, 
dass die Héhle langsam durch eine Atrophirang des Gewebes ent- 
steht. Es sind das Balken, wie in den Lungen bei Emphysem, wo 
die festeren Theile linger resistiren als die weniger festen. 

An den Sehnenscheiden ist anfanglich und oft noch bis in 
spite Lebensperioden nur ein sehr loses, weiches und miassig ge- 
fisshaltiges Bindegewebe vorhanden. Spiterhin, und namentlich 
in dem Maasse, als die Sehne viel gebraucht wird, als sie dem- 
gemiiss starke Verschiebungen und Excursionen macht, rareficirt 
sich dieses Gewebe; es entsteht eine Reihe von Liicken und da- 
zwischen bleiben gewisse Faserziige (die von den fritheren Schrift- 
stellern als Filamenta oder Habenulae bezeichneten Balkchen ) 
oder Scheidewande stehen. Selbst in ausgebildeten Hygromea der 
Sehnen sind diese Filamente und Septa nicht selten noch sichtbar, 


Fig. 28. 





Fig. 28. Multiloculires Ganglion an der Sehne des Musculus semi- 
membranosus am Knie. Die urspriinglichen Scheidewainde der einzelnen 
Kammern sind zum Theil bis auf isolirte Balken oder blosse Leisten geschwun- 
Se Rhine No. 711.). Natiirliche Griésse. Rechts Flachenansicht, links 

urchsehnitt. 
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und es ist keineswegs ungewodhnlich, multiloculare Ganglien 
zu finden, wo die Fliissigkeit in einzelnen Kammern vorhanden 
ist. Erst nach und nach usuriren sich die Scheidewande; die ein- 
zelnen Kammern erdffnen sich durch anfangs enge, spiter weitere 
Lécher in einander (Fig. 28). Wenn diese sich endlich so sehr ver- 
gréssert haben, dass die Hohle ganz und gar 
unilocular erscheint, so kann man doch bei 
genauerer Betrachtung der Wand noch gewisse 
Liicken und Hervorragungen als letzte Ueber- 
reste der friiheren Balken und Scheidewande 
auffinden. Nur bei den sehr kleinen Ueber- 
beinen, wie sie namentlich am Fussriicken und 
an den Sehnen des Unterschenkels vorkom- 
men, pflegt die innere Héhlenwand eine ebe- 
nere Beschaffenheit zu besitzen. 

Einen Unterschied scheinen nur diejeni- 
gen Schleimbeutel zu machen, welche unmit- 
telbare Ausstiilpungen von Gelenkhdhlen dar- 
stellen, wo also die Synovialhaut vom Gelenk 
aus in einer mehr continuirlichen Weise sich 
nach aussen hervorschiebt. Aber es giebt 
auch da grosse Unterschiede, indem bald 
‘Schleimbeutel, welche zuerst ausserhalb der 
Gelenkhéhle liegen, sich nachher mit ihr 
vereinigen, bald die Gelenkhéhle successiv sich erweitert und 
Fortsetzungen zwischen die umliegenden Muskeln _ hinein- 
schiebt. Der Fall, dass ganz kleine Krypten der Synovialhaut, 
wie Gosselin sie schildert, der Ausgangspunkt cystischer Er- 
weiterung und Ausstiilpung werden, scheint mir nicht so haufig 
zu sein. Gewiss sind manche lacunére Atrophien im Umfange 
der Gelenke und Sehnenscheiden fir abgeschniirte Krypten oder 
Follikel genommen worden. 

Das alles muss man in Betracht ziehen und sich namentlich 
erinnern, dass sehr grosse Sicke, welche urspriinglich getrennt 
sind, spaterhin ein Continuum bilden kénnen. Ueber dem Knie, 


Fig. 29. 





Fig. 29. Uniloculares Ganglion an der Sehne des Musculus extensor 
digiti secundi, mit blinden Fortsadtzen bis an das Periost des Os cuneiforme 
primum reichend und mit der Fascia dorsalis pedis in Verbindung (Priparat 
No. 1208.). Natiirliche Grosse. 
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unter der gemeinschaftlichen Strecksehne, liegt ein sehr grosser 
Schleimbeutel, der bei Erwachsenen fast immer continuirlich mit 
der Gelenkhdhle zusammenhingt, in der Regel so weit, dass man 
die alte Scheidewand kaum sieht. Dasselbe kommt auch anderswo 
vor*). So habe ich erst neulich einen Fall untersucht, wo am 
Schultergelenk die sehr dicke Scheidewand, welche den Schleim- 
beutel, der unmittelbar fiber dem Gelenk liegt, von der Gelenk- 
hohle trennen soll, durchbrochen war, und der Schleimbeutel in 
offenem Zusammenhange stand mit der Gelenkhéhle. Auf solche 
Variationen muss man gefasst sein, dann begreift man diese 
Sachen ziemlich leicht, und man versteht es, dass an denselben 
Gegenden des Kérpers scheinbar ganz gleiche Hygrome vorkom- 
men, die doch einen verschiedenen Ursprung haben. An dem- 
selben Gelenk kénnen Ganglien der Sehnenscheiden und Hydro- 
celen der Synovialhaut, oder, wie Demarquay**) ganz gut sagt, 
tenosynoviale und arthrosynoviale Ganglien sich zeigen, die in ihrer 
fiusseren Erscheinung die grésste Uebereinstimmung darbieten. 

Die Anhaufung von Flissigkeit, mag sie nun eine wissrige 
oder eine mehr gallertartige sein, ist immer ein spiterer Zustand, 
welcher erst folgt auf das Vorhandensein einer Cavitét. Die Ca- 
vitat wiederum kann eine neugebildete sein, die eben erst ent- 
standen ist, kurz bevor die Ausscheidung geschieht. Aber es 
kann umgekehrt dieselbe viele Jahre vorhanden sein, ehe eine 
Ausscheidung erfolgt. 

In sofern kann man allerdings sagen, es giebt auch nach 
Ausschluss der Kystome Ganglien, welche aus neugebildeten 
Sacken entstehen, und solche, welche in den alten, gleichsam 
typischen Sacken vorhanden sind. Darin stimme ich den fri- 
heren Beobachtern ganz bei. Auch gestehe ich zu, dass es Gan- 
glien giebt, welche durch herniése Ausweitung und Abschnirung 
eines vorhandenen Synovialsackes sich bilden und wahre Articu- 
lar-Hydrocelen darstellen. Aber dass es Ganglien giebt, die durch 
Ruptur entstehen, wie Eller und viele nach ihm angenommen 
haben, das ist ganz unwahrscheinlich, denn es ist eine bekannte 
Operationsmethode, dass man den Sack einfach zerquetscht oder 
subcutan punctirt, und den Inhalt einfach zur Extravasation bringt. 





*) Foucher. Mém. sur les kystes de la région poplitée. Arch. géneér. 
1856. Sept. 
**) Gaz. des hépitaux. 1845. No. 7. 
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In diesem Falle bleibt die Masse, welche austritt, nicht liegen; 
sie bildet keine dauerhafte Geschwulst, sondern sie wird resorbirt, 
sie verschwindet. Man sieht daher nicht ein, warum, wenn die 
Ruptur spontan vorkommt, sich eine dauerhafte Geschwulst bilden 
sollte. Es kommen in der That spontane Rupturen vor, aber 
damit wird die Geschwulst in der Regel beseitigt. 

Was nun den Inhalt anlangt, so ist das allerdings kein ein- 
facher Hydrops, sondern es verhalt sich damit wie mit den friher 
besprochenen Wassergeschwiilsten. Ganglien sind immer irritative 
Bildungen, deren Entstehung von den einfachsten Graden der Rei- 
zung bis zu wirklichen Entziindungen hin sich verfolgen lasst. 
In sofern ist es sehr schwer, eine positive Grenze zwischen einem 
Ganglion und der Entziindung einer Bursa mucosa aufzustellen. 
Wenn der Vorgang sehr acut ist, wenn eitrige Producte auftreten, 
so wird man es eine Entziindung nennen; hat er mehr Bestand, 
ist er chronisch, dann nennt man es ein Ganglion oder ein Hy- 
grom. Und so ist es auch mit den Inhaltsmassen; diese sind in 
der Regel nichts anderes als eine Vermehrung desjenigen Secretes, 
welches sich auch sonst in diesen Sacken findet. Das ist nun 
allerdings ein sehr eigenthiimliches gallertartiges, zahes Secret, 
welches mit den bekannten chemischen Substanzen wenig iiber- 
einstimmt. Ich habe es friiher einmal zum Gegenstand meiner 
specielleren Untersuchungen gemacht *). Es hat die grésste Achn- 
lichkeit mit der weichen Substanz, welche sich in den Interver- 
tebralknorpeln bei Kindern vorfindet, wo die centrale Masse zu 
einer Art von Gallerte einschmilzt. Es ist in der Regel weder 
ein eiweissartiger, noch ein leimartiger Kérper, er steht gleichsam 
zwischen beiden, eine synoviale Substanz, wenn man will, eine 
Art von Colloid. Dieser Inhalt findet sich schon bei gewdhn- 
lichen Zustinden dieser Sacke, wo wir noch gar nicht von Gang- 
lien oder Hygromen sprechen. Nun kann es aber sein, dass bei 
Erweiterung der Sacke diese Substanz die ganze Ausfillungsmasse 
bildet, und das ist eine der Formen, welche man Meliceris, 
Honiggeschwulst genannt hat. Ob sie siiss schmeckt, hat, 





*) Virchow. Die Gallerte aus Sehnenscheiden und Intervertebralknor- 
peln. Wiirzb. Verh. 1851. Bd. IL S. 281. vgl. Herm. Kéhler. Ueber das che- 
mische Verhalten der Fliissigkeit aus einem sogenannten Ueberbeine. Hallesche 
Zeitschrift fir die gesammte Naturwissenschaft. 1855. Juni. S. 437. Knorr. 
lc. p. 18 Frerichs, Ueber Gallert- oder Colloidgeschwiilste. 5. 42. 
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glaube ich, noch keiner versucht; sonst hat sie keine Aehnlich- 
keit mit Honig als die Consistenz. Andere Male ist die Flissig- 
keit sehr viel diinner, wassriger, und die specifischen Stoffe sind 
in feinerer Vertheilung darin enthalten. 

In jedem Falle verdickt sich allmahlich, in dem Maasse als 
das Ding einen dauerhaften Charakter annimmt, die Wand und 
gestaltet sich allmahlich immer selbstandiger, so dass sie als ein 
zusammenhingendes, festes Stratum auftritt; ja es kann vorkom- 
men, dass bei langer Dauer die Haut zu einer schwieligen Dicke 
sich entwickelt, und eine Balggeschwulst der vollkommensten Art 
entsteht. 

Es ist das nirgends so deutlich, wie bei dem seit Schreger 
sogenannten Hygroma patellare. Bei diesem wird, wie man 
sehr leicht beobachten kann, der Schleimbeutel von Zeit zu Zeit 
der Sitz entziindlicher Processe: das Knie fihlt sich heiss an, es 
sieht roth aus, die Leute haben Schmerz und Geschwulst. Solche 
Zufalle folgen auf mechanische Insulte. In England ist der Zu- 
stand bekannt unter dem Namen des Housemaid knee, weil er 
bei Dienstmadchen durch das Rutschen auf dem nassen und kal- 
ten Fussboden leicht hervorgebracht wird. Andere Male sind die 
Leute gefallen, haben sich gestossen u. s. w. Unter solchen Insul- 
tationen vergréssert sich die Geschwulst, wird zuweilen faustgross, 
und es verdickt sich der Balg mehr und mehr, so dass Faille vor- 
kommen, wo der Balg eine Dicke von vier, finf, sechs Linien 
erlangt, also Ahnliche Veriinderungen eingeht, wie wir sie bei der 
Hydrocele besprochen haben (S. 160, 165.). 

Nun kann es leicht sein, dass der Sack sich inzwischen voll- 
stindig geglattet hat, dass die Oberfliche wie eine serése Haut 
sich darstellt; in diesem Falle finden wir auch jedesmal, dass die 
innere Oberfliche mit einem Pflasterepithel tiberzogen ist. Von 
dem Epithel kann sich etwas ablésen, in den Sack hineinkommen, 
und sich der etwa vorhandenen Flissigkeit beimengen, welche 
dadurch ein tribes Aussehen annimmt. Aber es giebt auch Sacke 
(Fig. 30.), wo die Wandungen keineswegs ganz glatt werden, son- 
dern wo selbst bei betrachtlicher Grésse der Sacke Vorspriinge, 
Leisten, Scheidewinde, Fetzen und andere Reste von den Binde- 
gewebs-Balken zuriickbleiben, ja wo das subcutane Fett sich 
noch in grdésseren hervorragenden oder gestielten Lappen vor- 
findet. Diese Vorspriinge kinnen wieder der Sitz besonderer 
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Verinderungen werden. Manchmal wuchern sie, werden einfach 
dicker, ohne ihre sonstige Beschaffenheit zu indern; andere Male 
dagegen werden sie mehr sehnig, derb, hart, sklerotisch, und 
nehmen selbst eine knorpelartige Beschaffenheit an. Solche 
Zustinde muss man wohl unterscheiden von eigentlichen Ex- 
crescenzen, die sich von der Wand in den Sack hineinbilden, 
denn bei ihnen handelt es sich blos um Reste des friiher vor- 
handen gewesenen und nur zum Theil eingeschmolzenen Gewebes. 

Die wirklichen Auswiichse, welche nicht selten vorkommen, 
sind anderer Art. In der Regel entstehen sie erst, wenn die Haut 
des Sackes sich vollstindig consolidirt und geschlossen hat. Unter 
ihnen muss man wieder zweierlei unterscheiden. Sehr haufig sind, 
wie in den Gelenkhéhlen, Duplicaturen der Haut, welche nach 


Fig. 30. Hygroma cysticum patellare superficiale. Die Héhlenwand ist 
nicht geglittet, sondern zeigt in der Form von Balken, Kolben und Netzen 
noch zahlreiche Ueberreste des friiheren Binde- und Fettgewebes (Priparat 
No. 128].). Natiirliche Grdsse. 
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innen hin Vorspriinge, Falten, Leisten bilden*), und in welche 
sehr gewohnlich Fett und Gefiisse eintreten. Solche Dinge nannte 
man friiher an den Gelenken Haversische Driisen, weil Clopton 
Havers**) im Knochenmark besondere Drisen angenommen 
hatte, welche das Mark6l absonderten. Die Gelenkschmiere (Ax- 
ungia s. unguen articulorum) hielt man aber allgemein fir Fett 
wie die Wagenschmiere, und somit nahm man auch diese Fettlap- 
pen fiir Driisen, welche die Schmiere absonderten. Sie sind, 
wenn auch sehr haufige, so doch zufallige Gebilde, deren Zahl 
und Umfang von dem Ernihrungszustande des Individuums ab- 
hingig ist. Bei sehr fetten Leuten kommt es vor, dass grosse Fett- 
wilste sich in die Schleimbeutel hineinschieben und férmliche 
polypése Vorspriinge bilden, welche sich sogar ablésen und frei 
werden kiénnen***). Das ist die eine, man kann sagen, mehr 
physiologische Form von Excrescenz, welche nur durch Hyper- 
plasie einen pathologischen Charakter annimmt. 

Davon muss eine Reihe von eigentlich pathologischen Aus- 
wiichsen unterschieden werden, die in Ahnlicher Weise hier vor- 
kommen, wie bei den Hydrocelen. Diese Form kann man als 
Hygroma proliferum bezeichnen. An gewissen Stellen wachst 
die Membran, statt sich sonst gleichmassig zu verdicken, in ein- 
zelnen Massen hervor, und es erzeugen sich in dhnlicher Weise, 
wie an der Scheidenhaut des Hodens, kleine, knorpelartige Kérper, 
welche zuerst von der Oberfliche als rundliche Kndtchen hervor- 
wachsen, dann aber allmihlich grésser und grésser werden, an 
Stielen herabhingen, und zuletzt, nachdem die Stiele sich getrennt 
haben, frei in die Cavitaét gerathen. Bei der Hydrocele, haben 
wir gesehen, kinnen diese Kérper eine betriachtliche Grosse er- 
reichen, es sind ihrer aber gewdhnlich nicht sehr viele. Dagegen 
in den Ganglien wird manchmal eine colossale Masse erzeugt, und 
der grissere Theil der Héhle fillt sich mit ihnen. Wenn man 
nun bedenkt, dass an sich gerade diejenigen Schleimbeutel, welche 
vielfach mechanischen Insultationen ausgesetzt sind, der Sitz der 
Ganglien werden, und dass, wenn eine grosse Zahl solecher Korper 
dicht nebeneinander in eine Hdhle hineinhingt, durch gegen- 
seitigen Druck das Abreissen von der Wand begiinstigt wird, so 


*) Koch a. a. 0. S. 29. 
**) Havers. Osteologia nova. Francof. et aor 1692. p. 190, 202. 
***) Hyrtl. Oesterr. Med. Jahrb. Bd. 39. S. 2 
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muss man es begreiflich finden, dass unter Umstanden Hunderte, 
ja Tausende von solchen losen Kérpern in einem Sack sich finden *). 

An den Sehnenscheiden kommen diese Formén, meist nach 
mechanischen Einwirkungen, ziemlich hiufig vor, und unter ihnen 
sind es die an der Handwurzel, welche die grésste Disposition 
dazu zeigen, vor allen die Scheiden der Flexores digitorum. Im 
letzteren Falle entsteht an der Volarseite der Hand in der Re- 
gel eine doppelte, zwerchsackfirmige Geschwulst, deren eine 
Halfte am Vorderarm, die andere in der Handflache liegt, so dass 
beide unter dem Lig. carpi volare mit einander communiciren. 
Driickt man auf die eine Seite, so spaziren die kleinen Kérper 
durch die enge Oeffnung hindurch auf die andere Seite, und man 
kann die Geschwulst gleichsam hin- und herschieben. Die Kér- 
per erzeugen dabei ein eigenthiimlich crepitirendes Gefiihl, wie 
ein Beutel mit Schrot, den man zwischen den Fingern hin- 
und herdriickt. Wegen ihrer Form hat man die Kéorper 
(Fig. 31.) als birnkernartige oder reiskornartige bezeichnet: 


Fig. 31, 





Fig. 31. Freie Kérper aus einem Doppelganglion der Flexoren am Hand- 
gelenk. Einzelne von ihnen (bei **) noch mit feinen Stielen versehen (Pra- 
parat No. 67. vom Jahre 1861.). Natiirliche Grdsse. 

*) Jules Clocquet. Note sur les ganglions. Arch. génér .1824. T. 1V. 
p. 232. 


208 Zehnte V orlesung. 


Corpuscula pyriformia, oryzoidea. Indess ist die Form 
ausserordentlich variabel. Sie kommen nur darin iiberein, dass 
sie aus einer knorpelartig dichten Bindesubstanz bestehen, welche 
eine concentrische Schichtung zeigt. Aus diesem Grunde hat 
man sie eine Zeit lang fiir Entozoén gehalten. Spiter ist die 
Ansicht von Velpeau™) vielfach getheilt worden, wonach es ur- 
spriinglich Extravasatmassen seien, welche sich entfarbten und 
durch die Bewegung in kleinere Stiicke sich zerlegten. Ich selbst 
habe sie friiher mehr fiir concentrische Gerinnsel gehalten, welche 
durch allmahliche Niederschlige von Faserstoff entstiinden **), 
indess habe ich mich iiberzeugt, dass es meist wirkliche Aus- 
wiichse, Excrescenzen sind, und obwohl es mdglich ist, dass zu 
ihrer Vergriésserung allerlei fibrinése Deposita wesentlich beitra- 
gen, ahnlich wie bei den Venensteinen (Phlebolithen), so ist doch 
das Wesentlichste, dass sie hervorgehen aus partiellen Wuche- 
rungen der Wand, wie Warzen an der Oberfliche des Korpers 
oder wie Pacchionische Granulationen an der Arachnoides. Was 
diese kirperhaltigen Hygrome noch besonders auszeichnet, ist der 
relativ geringe fliissige Inhalt. Gerade wenn freie Korper in grisse- 
rer Zahl vorhanden sind, findet man meist nicht wel Flissigkeit, 
ahnlich wie an der Scheidenhaut der Hoden, wo die grissere Zahl 
der freien Kérper nicht mit den stirkeren Formen der Hydro- 
cele zusammentrifft. 

Jedenfalls wird man aus dieser Uebersicht ersehen, dass alle 
hygromatésen und hydrocelenartigen Formen in sich eine gewisse 
Analogie, ja eine Verwandtschaft darbieten, und dass man sie im 
Grossen alle von einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkte aus 
beurtheilen muss. Immer handelt es sich dabei um irri- 
tative Processe. Aber diese erreichen eine verschiedene Hohe. 
Sind sie leichter, so bedingen sie nur die Ausscheidung von Fliis- 
sigkeit; wird die Reizung stirker, so ruft sie wirkliche Proli- 
ferationserscheinungen der Wand hervor. Aber auch diese letzte- 
ren unterscheiden sich wieder nach dem Grade der Reizung, und 
wir kiénnen eine gewisse Reihenfolge der formativen Producte 
von den blossen Sklerosen und Excrescenzen der Wand bis zur 
eigentlichen Eiterung unterscheiden. Eine bestimmte Grenze zwi- 


*) Velpeau. Gaz. des hip. 1846. 4 No. 106. 
**) A. a. O. Medic. Zeitung. 1846. S. 
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schen Hygrom und Entziindung besteht weder im Atiologischen, 
noch im genetischen Sinne; dasselbe Trauma kann je nach seiner 
Starke und der Disposition des Individuums ein Mal Flissigkeits- 
ausscheidung mit Bindegewebsbildung, ein anderes Mal Transsuda- 
tion mit Eiterung hervorrufen. Gerade am Handgelenk kann man 
dies sehr gut sehen. Hier kommen zuweilen, multiple Eitersicke, 
namentlich an der Vorderseite vor, welche sehr schwer von 
Ganglien der Sehnenscheiden zu diagnosticiren sind*). Ich habe 
zwei Falle dieser Art auf meiner Abtheilung behandelt, bei wel- 
chen eine leichte Verstauchung die Ursache der Entziindung ge- 
wesen war, und bei denen die einzelnen Heerde so tief lagen, 
dass sie eine gewisse Zeit lang als Ganglien behandelt waren. 
Die Heilung war eine sehr langsame, da jeder Sack eréffnet 


Fig. 32. 





——. ee 


Fig. 32. Haematoma (Hygroma haemorrhagicum) praepatellare. a, a 
Haut, c Fascie. Der sehr ausgedehnte Sack ist zum grossen Theil mit festen, 
trockenen, zum Theil ganz knorpelartig aussehenden Blutgerinnseln erfiillt, 
welche an gleichfalls sehr verdickten, sklerotischen Wandungen sehr innig 
anhaften. Bei 5 ist die Haut ulcerirt und es fihrt ein unregelmissiger Gang 
von da in die Tiefe, rings umgeben von erweichten und entfirbten Blutmas- 
sen. Die Héhle war urspriinglich nicht glattwandig, sondern mit man- 
cherlei Balken und Scheidewinden durchzogen. Die Wand ist stellenweise 
in mehrfache Blatter spaltbar und von dusserster Harte (Priparat No. 135. 
vom Jahre 1858.). Natiirliche Grésse. Bei Lebzeiten exstirpirt. 

*) Layriz. Die Ueberbeine mit Einbegriff der Schleimbeutel-Anschwel- 
lungen. Inaug. Diss. Erlangen. 1839. S. 18. 
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werden musste, und in jedem sich jene schlechte, schlaffe Gra- 
nulation fand, welche man von der Nachbehandlung grosser ope- 
rirter Ganglien her genugsam kennt *). 

Schliesslich will ich noch erwahnen, dass auch wirkliche 
Extravasirungen in die Hihle hygromatéser Geschwilste erfolgen 
kénnen. Es geschieht dies entweder in Folge heftiger mechani- 
scher Verletzungen, welche ein schon bestehendes Hygrom treffen, 
z. B. bei einem Hygroma patellare durch einen Fall auf das 
Knie, oder in Folge starker und wiederholter Entziindungen, 
welche eine vermehrte Vascularisation der Wand hervorrufen. 
Zuweilen bleibt das Extravasat flissig oder bildet nur weiche, 
gallertformige oder klumpige Niederschlige, welche nach und 
nach in einen schmutzig braunrothen oder graubraunen Brei iiber- 
gehen **). Manchmal dagegen wird der Sack ganz und gar mit 
einer vollkommen festen Thrombusmasse ausgefillt, welche spater 
fast trocken, hart und brichig wird, und gleichsam eine feste 
Vollgeschwulst darstellt. So entsteht zuweilen aus einem mit 
flissigem Inhalt gefiillten Hygrom der Patella ein ganz festes 
Hamatom (Fig. 32). Aber das Himatom ist immer ein Spateres, 
welches aus dem hygromatisen Zustand heraus sich entwickelt, in- 
dem erst die Bildung einer griésseren Hihle und einer starkeren, 
gefiissreichen Wand ndéthig ist, ehe die himorrhagischen Massen 
ausgeschieden werden. 


*) Velpeau. Klinische Vorlesungen, iibersetzt von Krupp. 1842. S. 322. 
Virchow a. a. O. S. 11. 

**) Cruveilhier. Traité d’anat. path. génér. T. II. p. 521. Hygroma 
hématique. 
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Follicular - Cysten. 


Retentionsgeschwiiste tiberhaopt. Zwei Arten derselben: Retention des Secretes am Se- 
eretionsorte oder an einer entfernten Stelle. Entstehung aus priexistirenden offenen Riumen: 
eystische Ectasie von Kanilen, Zustand der Orificien: Atresie und Obliteration oder blosae 
Veriegung (Obstruction, Compression, Dislocation) derselben. Verbindung mit Irritation, Ver- 
anderlichkeit des Cysteninhalts in verschiedenen Stadien. Bedeutung des Initialstadiums. 

Atherome (Brei- oder Gratzgoschwilste). Entwickelung ans Haarbailgen, Anordnung und Ab- 
sonderung der letazteren: Epidermis und Schmeer. Comedonen. Milium s. Grutum. Bethei- 
ligung der Schmeerdriisen. Acne. Molluscum contagiosum und non contagiosum. Akrochor- 
don, Naevus follicularis. Das eigentliche Atherom. Das atheromatése Dermoid (Kystom). 
Structur des Atheroms. Meliceris, Steatom. Verkreidang, Aufbruch, Heilung. 

Schleimeysten (Hydatiden). Entwickelung aus Schleimdriisen. Wechsel der Theorien iiber 
Hydatiden. Verschiecenarctigkeit der Schleimdriisen. Offene und geschlossene Orificien. Wie- 
derholang der Comedo-, Millum-, Acne-, Molluscum- und Akrochordon-Form. Verschiedenheit 
des Inhaltes, Confluenz. Polypi cystici s. hydatidosi. — Weiblicher Sexualapparat: Ovula 
Nabothi, Acne orificii externi, Blasenpolypen des Collum und Corpus uteri, Schleimeysten der 
Uterushéhle. Neigung su Fluor und Metrorrhagie. — Magen-~ und Colon-Schleimhaut: Co- 
litis cystica polyposa. Antrum Highmori. Retrotrachealdriisen. Blasenpolypen des Larynx. 
Schleimeysten der Vagina. 


Die letzte gréssere Gruppe der Balggeschwiilste, und zwar gerade 
diejenige, welche die gewdhnlichsten Arten derselben enthalt, bil- 
den nach der friher gegebenen Eintheilung (S. 121) die Reten- 
tionsgeschwiilste. Ich verstehe darunter diejenigen, bei wel- 
chen irgend ein besonderes Secret, nicht ein blosses Ausschwitzungs- 
product aus dem Blute, sondern ein Erzeugniss oder wenigstens 
ein Ergebniss der Gewebsthitigkeit das urspringliche An- 
haufungs- Material bildet. Freilich haben wir auch schon bei 
den zuletzt besprochenen hygromatiésen und hydrocelischen Arten 
14* 
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Gewebsproducte unter den Stoffen, welche die Geschwulst erfillen, 
kennen gelernt, aber als Regel muss doch bei ihnen betrachtet 
werden, dass der gréssere und namentlich der wesentliche Antheil 
Transsudationsproduct ist. Bei den Retentionsgeschwiilsten ist da- 
gegen das Wesentliche und Bestimmende zunachst nur die An- 
hiufung von Secretstoffen. 

Diese kénnen jedoch eine doppelte Beziehung zu dem Sack 
haben, in welchem man sie angehauft findet. Entweder sind sie 
von der Membran dieses Sackes selbst abgesondert, also ortliche 
Erzeugnisse, welche nur nicht, wie sie eigentlich sollten, von 
dem Orte ihrer Entstehung entfernt, fortbewegt worden sind. Die- 
ser Fall tritt ein, wenn das Secret einer bestimmten Driise in den 
feineren Kanilen der Driise selbst zuriickgehalten wird. Oder die 
Secretstoffe sind an einem anderen Orte abgesondert, als 
wo sie sich nachher finden; sie sind von dem Orte ihrer Ent- 
stehung fortbewegt, aber nicht, wie sie sollten, ganz und gar aus 
dem Kérper oder aus dem betreffenden Apparat entfernt worden. 
Dieser Fall liegt vor, wenn das Secret einer bestimmten Driise 
nicht in den Driisenkanalen selbst, sondern in den Ausfihrungs- 
gingen zuriickgehalten wird. 

In beiden Fallen sind priexistirende offene Raume, 
und zwar in der Regel Kanile, der Sitz der Anhaufung, und die 
Geschwulst gewinnt ihren cystischen Charakter durch die Erwei- 
terung (Dilatation, Ektasie) des Kanals zu einem Sack. Dieser 
Sack kann ganz geschlossen sein, und dann ist es oft schwer zu 
ermitteln, ob derselbe aus einem friheren Driisen- oder sonstigen 
Kanal entstanden oder ganz und gar neugebildet ist. Ein grosser 
Theil der Streitigkeiten iiber die Entstehung der Cysten erklart 
sich eben aus dieser Schwierigkeit. Ich behalte es mir vor, auf 
die allgemeine Theorie der Cysten spater zuriickzukommen, wenn 
ich von der Neubildung derselben in der Reihe der Proliferations- 
Geschwiilste (Gewichse) zu handeln haben werde. Hier hebe ich 
nur hervor, dass es zu grossen Irrthiimern fiihrt, wenn man die 
Cyste als eine bestimmte histologische oder organologische Er- 
scheinung schlechthin betrachtet und eine allgemein giiltige Formel 
fiir ihre Entstehung sucht. Gerade die Mannichfaltigkeit der Ent- 
stehung ergiebt sich aus der genaueren Untersuchung verschie- 
dener Cystenbildungen, und es kommt daher nicht selten vor, 
wie schon die nichsten Betrachtungen uns lehren werden, dass 


_ 
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an derselben Localitat scheinbar ganz analoge Cysten 
von ganz verschiedener Entstehung und demnach auch 
verschiedener Bedeutung vorkommen. 

In der Geschichte der Wissenschaft ist durch die Verkennung 
dieser Wahrheit eine unaufhdérliche Verwirrung herbeigefiihrt worden. 
Schon in der Schule von Boerhaave™*) war die Thatsache, dass 
aus der Resention von Secretstoffen bestimmte Geschwulstformen 
hervorgehen, klar erkannt. Gerard van Swieten**) spricht 
sich dariiber in der bestimmtesten Weise aus. Allein die Vor- 
stellung von der maschigen Anordnung des Zellgewebes, und die 
Erfahrung von dem Vorkommen ganz analoger Geschwiilste an 
Stellen, welche kein Secret dieser Art liefern, fiihrte zu der 
gerade entgegengesetzten Lehre, welche seit Bichat ***) vdllig 
festgestellt schien. Die Raume (Zellen) des Zellgewebes stellten 
sich als die natirlichen Erzeugungsstatten der verschiedensten 
Absonderungen dar, und man brauchte sie nur sich erweitern und 
das umgebende Gewebe sich verdichten zu lassen, so war der 
» Balg* fertig und der Tumor cysticus gegeben. Erst unter den 
mannichfaltigsten Schwankungen, und selbst jetzt noch nicht ohne 
vielfachen Widerspruch, ist die Lehre von der verschiedenen 
Natur scheinbar identischer Formen der Balggeschwiilste begriin- 
det worden. 

Entsteht eine ganz geschlossene Cyste aus einem friiher offe- 
nen Kanal, so dass die Kanalwand zur Cystenwand wird, so setzt 
dies eine Verschliessung der Miindung oder eines Theils des Ka- 
nals, eine Atresie oder eine Obliteration voraus. Dieser Vor- 
gang kann unmittelbar durch eine wirkliche Verklebung und Ver- 
schmelzung der Oberflachen (Agglutination) erfolgen, wenn 
die Oberflichen in einen verinderten, wunden oder adhisiven 


*) Ruysch (Advers. anat. med chirurg. Amstel. 1727. Dec. I. no. IV. 
p. 12.) theilt die Ansicht von Boerhaave selbst genauer mit. 

**) G. van Swieten. Commentaria in Hermanni Boerhaave Aphorismos. 
Lugd. Bat. 1745. T. I. p. 165. Numerosissimae in variis locis corporis sunt 
ampullae sive folliculi; tota cutis externa, interior superficies oris, oesophagi, 
ventriculi, intestinorum etc. similibus folliculis obsidetur undique. Si jam 
a quacunque causa obstruatur emissarium talis folliculi, non poterit evacuari 
contentus in cavo folliculi liquor, augebitur copia liquidi retenti et disten- 
detur folliculus, sic ut ex invisibili parvitate in molem aliquot librarum ali- 
quando excrescat, — Haec jam est communis idea ampullosorum tumorum: 
sed variant ratione materiae contentae. 

***) Xav. Bichat. Traité des membranes Paris. 1802. p. 165. Anatomie 
générale, éd. de Blandin. Paris. 1830. T. I. p. 132. 
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Zustand gerathen sind. Viel haufiger tritt zunachst in den Wan- 
dungen oder in ihrer naichsten Umgebung eine Verdichtung mit 
Schrumpfung (Retraction) ein; dadurch bildet sich eine Ver- 
engerung (Strictur, Stenose), welche immer enger wird und 
schliesslich zur Annaherung der Flachen fiihrt, so dass die voll- 
stindige Verschlfessung erst nach langer Zeit eintritt. 

Hiaufig halt man aber den Sack fiir ganz geschlossen, wo 
eben nur eine fusserste Strictur vorhanden ist, oder wo die Ent- 
leerung der Secretstoffe durch einen anderen Umstand gehindert 
wird. Nicht selten wird durch den Druck einer Geschwulst oder 
eines vergrésserten Nachbarorgans eine theilweise Compression 
der Kanale hervorgebracht. Oder das Secret selbst bildet durch 
seine zihe oder trockene Beschaffenheit eine Verstopfung (Obstruc- 
tion) der Miindung oder eines Abschnittes des Kanals. Oder endlich 
die Miindung oder der Kanal selbst wird durch irgend eine Verschie- 
bung, Zerrung, Faltung der Wand undurchgangig; nicht ganz selten 
entsteht namentlich ein klappenartiges Hinderniss, indem 
die eine Halfte der Wand sich gegen die andere anlegt. 

Die eigentliche Atresie und Obliteration setzen immer einen 
entziindlichen oder wenigstens einen irritativen Charakter des 
localen Processes voraus, da ohne ihn eine so vollstandige Ver- 
wachsung und Verschmelzung niemals zu Stande kommt. Com- 
pression, Obstruction, klappenartige Hindernisse dagegen kénnen 
ohne alle Reizung bestehen, indess sind auch sie erfahrungsgemass 
sehr oft damit verbunden. Jedenfalls kann dieselbe Art von cysti- 
scher oder sackiger Dilatation der Kanile auf beide Weisen ent- 
stehen, denn da die Retention der Secretstoffe die Hauptsache 
ist, so ist es gleichgiltig, ob der dilatirte Kanal bloss verstopft 
oder comprimirt, oder ob er ganz obliterirt ist. 

Mit Recht hat man daher bei der Untersuchung dieser Ge- 
schwiilste immer einen grossen Werth auf die chemische Erfor- 
schung des Inhaltes gelegt. Denn die verschiedene Natur der 
Secretstoffe muss natiirlich den Inhalt dieser Cysten sehr ver- 
schieden erscheinen Jassen. Aber man kann sich hier auch sehr 
leicht tauschen, und man hat sich haufig getaéuscht, indem man 
von der Voraussetzung ausging, der Inhalt sei unverinderlich. 
Eine Speichelcyste sollte Speichel, eine Gallencyste Galle, eine 
Samencyste Samen enthalten, gleichviel wie viel Monate oder Jahre 
sie auch bestehen mochte. Die Erfahrung hat gelehrt, dass <lies 
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ein Irrthum war, dass gerade im Gegentheil der Cystenin- 
halt sehr verinderlich ist. Nicht nur Andern sich die ur- 
spriinglich retinirten Secretstoffe in ihrer Zusammensetzung, zu- 
weilen so sehr, dass kein unveranderter Rest mehr von ihnen 
ibrig bleibt, sondern sie werden auch wohl ganz und gar resor- 
birt. Zugleich mischen sich neue, sei es secretorische, sei es 
transsudatorische oder hamorrhagische Producte von der Wand 
bei, und es kann so geschehen, dass im Laufe der Zeit der 
urspringliche Charakter des Cysteninhaltes ganz und 
gar verloren geht. Man kann wasserigen Inhalt finden, wo 
friher gallertartiger war; gefarbten, wo friher farbloser existirte; 
zelligen, wo urspriinglich nur amorphe Stoffe lagen. 

Es ist daher nothwendig, im Laufe dieser Geschwulstbildung 
verschiedene Stadien zu unterscheiden. Nur im Initialstadium 
sind die specifischen Secrete in ihrer Reinheit vorhanden, welche 
den eigentlichen Grund zur Geschwulstbildung legten. Eine Unter- 
suchung in spateren Stadien zeigt oft ganz andere und neue Stoffe, 
die theils aus der Zersetzung der friiheren hervorgegangen, theils 
von der Wand nachtraglich geliefert sind. — 


Wir beginnen mit den Retentionsgeschwiilsten, welche durch 
Anhaufung des Secretes an Ort und Stelle seiner Bildung bedingt 
werden. Hier steht obenan diejenige Form, welche in neuerer 
Zeit oft als die Balggeschwulst (Tumor cysticus s. follicularis ) 
schlechthin bezeichnet worden ist, diejenige, welche seit alter Zeit 
wegen der Consistenz ihres Inhaltes Atherom (Brei- oder Griitz- 
geschwulst, Griitzbeutel) genannt worden ist*). Denn aSégn oder 
dSaya bedeutet Pultum, Massa pultacea, Brei. Sie kommt sehr 
haufig an der fusseren Haut vor, und entsteht durch die An- 
haufung der natiirlichen Secrete derselben innerhalb der natiir- 
lichen oder krankhafter Weise gebildeten Einstiilpungen der Ober- 
flache. 

In der Regel, und zwar bei den grésseren Formen immer, 
sind es die Haarbalge, welche den Sitz der Retention darstellen. 
Mikroskopische Retentionen finden sich freilich auch mehr an der 
Oberflache, z. B. zwischen verlingerten Papillen der Cutis oder 


*) Plattdeutsch Wine, hollindisch Wen, englisch ebenso. Vielleicht ver- 
wandt mit Finne. Franzésisch loupe, in ganz spitem Latein lupia. 
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zwischen den vertieften Leisten des Nagelbettes, wo nach meinen 
Untersuchungen *) sogar die spiter zu besprechenden perlartigen 
Gebilde sehr gewdhnlich sind. Hier kommt es jedoch zunachst 
nur darauf an, die eigentlichen Atherome zu erdrtern, da jene 
anderen Zustinde mehr den epidermoidalen Geschwiilsten zuzu- 
rechnen sind. 

Die Haarbalge (folliculi pilorum) sind bekanntlich Einstil- 
pungen der Haut, deren Oberflache mit Epidermis bekleidet ist, 
und aus deren Grunde die Haare, gleichsam Verlingerungen der 
Epidermis, hervorwachsen. Das Secret der Oberflache ist hier 
also Epidermis. Dazu kommt in sehr verschiedenen Mengen Fett 
oder Schmeer aus den Talg- oder Schmeerdriisen der Haut, deren 
Ausfiihrungsginge in den Haarbalg einmiinden **). Das Fett kann 
frei oder noch in Zellen eingeschlossen sein. Seine Menge ist 
natiirlich sehr verschieden, nicht blos je nach der Art der Rei- 
zung, sondern auch je nach der Zahl und Grosse der Talgdrisen, 
welche in einen Haarbalg miinden, und je nach der grésseren 
oder geringeren Héhe, innerhalb deren sich die Anhaufung in 
dem Haarbalg bildet. Manchmal fehlt die fettige Beimischung fast 
ganz; jedenfalls tiberwiegt in der Mehrzahl dieser Geschwiilste 
der epidermoidale Charakter, und er ist es, welcher die breiige 
Beschaffenheit des Inhaltes bedingt. Mag daher auch in man- 
chen Fallen die jetzt in England gebrauchliche Bezeichnung der 
Schmeerbalge (sebaceous cysts) zutreffen, so erscheint doch 
der alte Name der Atherome, schon weil er kein bestimmtes 
Prajudiz iiber die Entstehung einschliesst, weit vorziiglicher. 

In dem Maasse, als die Anhaufung geschieht, erweitert sich zu- 
nichst der Haarbalg. Die geringsten Anfange davon stellen die Cri- 
nonen oder Comedonen, die sogenannten Mitesser oder Finnen, 
dar. Es sind dies epidermoidale, mit etwas Fett durchsetzte Cylinder, 
welche gewdhnlich um den Haarschaft herumliegen, und sich in 
Form von langlichen, wurmférmigen Kérpern hervordriicken lassen. 
An ihrer Spitze haben sie meist einen schwarzlichen oder briun- 
lichen, durch Schmutzfirbung hervorgebrachten Theil***), und so 
gleichen sie allerdings kleinen Wiirmchen (Vermicelli) nicht wenig. 


*) Wiirzburger Verhandl. Bd. V. S. 86. 
**) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 313. Fig. 116. 
***) Daher scheint der franzésische Name tanne zu stammen, denn tan 
bedeutet Gerberlohe und tanné lohfarben. 
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Aber sie haben damit nichts zu thun. Nicht einmal die Ent- 
deckung der Acari folliculorum dureh Gustav Simon hat in 
dieser Auffassung irgend etwas geindert. Denn die Milben kom- 
men an vielen Stellen vor, wo nichts weniger als ein Comedo 
besteht, und umgekehrt findet man Comedonen, ohne dass Acari 
odere andere Parasiten vorhanden waren. Es kann also von 
irgend einer thierischen oder parasitischen Natur der Comedonen 
im engeren Sinne durchaus nicht die Rede sein *). 

Wenn die Epidermis- und Schmeer-Anhaufangen reichlicher 
werden, so ist natiirlich das Resultat, dass der Haarbalg, welcher 
normal einen nach unten allmahlich etwas weiter werdenden, ge- 
schlossenen Kanal darzustellen pflegt, an den Stellen, wo die 
hauptsichliche Anhaufung geschieht, sich mehr und mehr erwei- 
tert. Es kann dies in seiner ganzen Ausdehnung der Fall sein; 
es kann aber auch geschehen, dass die Erweiterung dicht unter 
der Oberfliche liegt und der Balg nach unten hin noch seine ge- 
wohnliche Weite behilt; haufiger dagegen ist der obere Theil 
mehr frei und die Anhaufung geschieht mehr in der Tiefe. Das 
richtet sich sehr wesentlich nach der Dicke der Cutis und der 
Linge der Haarbilge, die an verschiedenen Stellen des Kérpers 
ausserordentlich verschieden ist. Die Gesichtshaut, namentlich an 
den Augenlidern und in ihrer nachsten Umgebung, ist tiberaus 
fein, die Haut am behaarten Theil des Kopfes und am Riicken 
dagegen sehr dick; letztere ist haufig um das Vierfache und noch 
mehr stirker, als die erstere. Diese aber fihrt nur Wollhaar 
(Lanugo), dessen Bilge nicht durch die Cutis hindurchgehen, 
sondern ganz in ihr enthalten, also sehr kurz sind; am behaar- 
ten Theil des Kopfes aber und an andern Stellen, wo stirkere 
Haare liegen, treten die Haarbilge durch die Cutis bis in das 
Unterhautgewebe hindurch. Hier geschieht es daher haufig, dass 
im unteren Theil des Balges die Retention erfolgt, wihrend der 
obere, an sich engere Theil, der sogenannte Hals des Balges, 
entweder seine normale Weite behalt oder gar durch irgend ein 
Moment zusammengedriickt wird. Letzteres tritt namentlich dann 
leicht ein, wenn in der Haut selbst irgend ein pathologischer Pro- 
cess besteht, durch welchen die Haut-Oberfliche anschwillt oder 


*) Boerhaave bei Ruysch. |. c. p. 12. Haller. Elementa physiologiae. 
Lib. XII. Sect. I. § 20. (Lausannae. 1763. T. VY. p. 41 
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sich in sich retrahirt, zusammenschrumpft. Wahrend in dem Binde- 
gewebe ein irritativer, zumal ein formativer Process stattfindet, 
wuchert auch die Epidermis des Haarbalges; ja ich habe sogar 
neue, driisenartige Ausstiilpungen aus dem Haarbalge beobachtet.*) 

Es ergiebt sich hieraus alsbald eine verschiedene Art der 
Entstehung der Anhaufung, insofern einmal die Zustande der Cutis 
selbst die Bedingungen abgeben, wodurch eine Verengerung er- 
zeugt und die Lumina der Haarbilge in ihrem oberen Theile von 
aussen her zusammengedriickt werden, andere Male hingegen die 
Obstruction durch die sich anhiufende Masse selbst geschieht. 
Wenn in dem Haarbalg in kurzen Zeitriumen grosse Mengen 
trockener Epidermis gebildet und abgestossen werden, wie es 
namentlich bei allerlei irritativen Processen vorkommt, so kann 
dadurch unmittelbar eine Obstruction entstehen. Das sind ver- 
schiedene Modi, wo in dem einen Falle die Mindung enger ist 
oder ganz und gar verschwindet, in dem andern Falle weiter 
ist, aber durch die in ihr enthaltene Masse verstopft wird. Co- 
medonen nennt man eigentlich nur diesen letzteren Fall, sowie 
den, wo der Haarbalg in dem gréssern Theil seiner Ausdehnung 
mit reichlicherem Secret erfillt ist, wahrend, wenn die Mindung 
gar nicht sichtbar oder doch nicht erweitert ist, wenn ferner nur 
in dem tieferen Theil eines kurzen Haarbalges die Anh&ufung 
geschieht und mehr eine rundliche Form annimmt, das soge- 
nannte Milium oder Grutum entsteht. **) 

. Beide Zustinde kann man daher nicht selten an demselben 
Individuum neben einander sehen. Milien kommen verhaltniss- 
missig am haufigsten an den Stellen vor, welche die kiirzesten 
Haarbilge und die feinsten Lanugohaare besitzen, daher beson- 
ders an der Haut der Augenlider und den niachst anstossenden 
Wangentheilen, wo sie sich bei manchen Leuten in so grosser 
Zahl finden, dass die Haut ein weissgesprenkeltes Aussehen be- 
kommt oder figurirte Gruppen entstehen (Herpes miliaris), 
wihrend gegen die Wangen hin, da wo der Backenbart kommt, 
wenn auch die Leute keinen Backenbart haben, sich die Come- 
doform findet. 

In dem ersteren Fall erscheint die Haut etwas emporgehoben 


*) Mein Archiv. Bd. VL. S. 552. Bd. VIE S 413. 
**) Ebendas. 1855, Bd. VIII. S. 384. 
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und unter ihr zeigt sich ein weissliches Korn; in dem andern 
Fall ist die Stelle auch etwas angeschwollen, aber man sieht 
an ihr gew6linlich eine festere Masse, die bis an die Oberflache 
reicht und hier ein gefarbtes Aussehen zeigt. In beiden Fallen 
besteht in der Regel die gréssere Masse der Anhaufung nicht, 
wie manche angenommen haben, aus Schmeer, sondern vielmehr 
aus um- und ibereinander geschichteten Blattern von platten Epi- 
dermiszellen. Diese haben bei den Comedonen eine cylindrische, 
lem Haarschafte parallele Lagerung; bei den Milien finden sie 
sich in der Anordnung, dass eine Art von zwiebelférmigem Bau 
entsteht, indem um einen, oft etwas excentrischen Mittelpunkt die 
Schichten tiber einander gelagert sind. Diese Form ist insofern 
von besonderem Interesse, als sie eine Structur wie eine Perle 
hat und durch die Uebereinanderlagerung der einzelnen Blatter 
nicht selten ein wirklich perlartiges Aussehen entsteht, nament- 
lich jener matte, silberfihnliche Glanz, der wahre Perlen auszeich- 
net. Es ist dieselbe Bildung, die wir spater kennen lernen wer- 
den bei der so viel besprochenen Perlgeschwulst, und der Bau 
der einzelnen Korner stimmt in der concentrischen Anordnung 
der Blatter wirklich mit dem der Perlen iiberein*). 

Ausser den Epidermoidalmassen findet sich haufig eine mehr 
oder weniger grosse Quantitét von Fett, was davon abhangt, ob 
kleinere oder gréssere Talgdriisen mit betheiligt sind. Es kann 
sehr wohl vorkommen, dass der obere Theil des Follikels, in 
den die Talgdriisen einmiinden, freibleibt und die Retention in 
einer tieferen Abtheilung sich macht. Handelt es sich aber um 
Kérperstellen, wo die Haare sehr klein, die Talgdriisen dagegen 
verhaltnissmissig sehr gross sind, wie um die Nasenfliigel, die 
ausseren Genitalien, so kann das Fett iiberwiegen. Wie schon 
erwihnt, findet es sich entweder noch innerhalb der Zellen, in 
welchen es gebildet ward, oder es sind blosse membranlose Kérn- 
chenkugeln, ahnlich den Colostrumkérperchen, oder sie sind schon 
zerflossen und das Fett in Tropfen und Trépfchen zertheilt. Nicht 
selten kommen Abscheidungen von Cholestearintafeln vor, manch- 
mal so reichlich, dass sie schon fiir das blosse Auge einen ge- 
wissen glimmerartigen Glanz bedingen. Manchmal aber sind die 


*) Th. v. Hessling. Die Perlenmuscheln und ihre Perlen. Leipzig. 1859. 
S. 293. 
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Tafeln so fein, dass sie einen solchen Lichteffect nicht machen 
und selbst bei der mikroskopischen Untersuchung zu Verwechse- 
lungen fihren kénnen und gefihrt haben. 

Wahrend nehmlich das Cholestearin meistens grosse, rhom- 
bische Tafeln bildet, deren Breite nur um ein Geringes kleiner 
ist, als die Lange, so kommt es namentlich in Milien nicht selten 
vor, dass die Tafeln nadelférmig und schmal, ja manchmal so 
fein sind, dass man kaum noch ihre Krystallform bemerkt und 
dass sie, wenn sie zu vielen hinter einander liegen, eine nicht 
geringe Aehnlich keit mit manchen Fadenpilzen haben, womit sie in 
der That verwechselt worden sind.*) Davon sind sie aber leicht 
chemisch zu unterscheiden, denn abgesehen davon, dass sie in 
Alkohol und Aether léslich sind, zeigen sie ganz characteristische 
Farbenveranderungen durch Einwirkung von Schwefelsdure. **) 

Die fettigen Substanzen werden also in sehr verschiedenem 
Maasse angehauft, und es kann sein, wenn sehr viel flissiges 
Fett da ist, dass die Geschwulst eine honigartige Consistenz be- 
kommt und sich eine Meliceris bildet. Jedoch kommt dies 
selbst an solchen Stellen, wo die Haare gegen die Talgdriisen 
ganz in den Hintergrund treten, wie an der Nase, doch nur in 
geringerem Grade vor. Bei einer massigen Grésse der Anhaufung 
gewinnt die Epidermis regelmassig die Oberhand, und obgleich 
derselben so viel Cholestearin beigemischt sein kann, dass manche 
Beobachter die Form als Cholesteatom bezeichnet haben, so 
ist doch selbst in diesen Fallen das Cholestearin der Masse nach 
nicht der tiberwiegende Bestandtheil. Ich kann es daher schon 
aus diesem Grunde nicht billigen, diese Bezeichnung hier in An- 
wendung zu bringen.***) 

Die vermehrte Epidermisbildung ist an sich immer ein Rei- 
zungsphanomen. Zuweilen geschieht sie unter den Erscheinungen 
einer diffusen Entziindung in einer grésseren Ausdehnung. LEinen 
bemerkenswerthen Fall der Art, wo nach Erysipel am behaarten 
Kopf, am Gesicht und Hals eine Unzahl kleiner Geschwiilste ent- 
stand, berichtet Portat) in seiner ausgezeichneten Monographie. 
Aber auch dann, wenn die Retentionen ohne bemerkbare Entziin- 


*) Mein Archiv. 1857. Bd. XII. S. 101. Taf. 1V. Fig. B. d. 
**) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 331. 
***) Mein Archiv. Bd. VIII. S. 392. 
+) Luigi Porta. Dei tumori folliculari sebacei. Milano. 1856, p. 32. 
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dung zu Stande gekommen sind, machen sich hiufig im Umfange 
des Haarbalges irritative Vorginge, bald in Form wirklicher Ent- 
zindung, bald in einer mehr schleichenden Weise, als einfache 
Wucherungen bemerkbar. Sind die entziindlichen Erscheinungen 
pravalirend, so entstehen die verschiedenen Formen, welche man 
seit Willan in der Dermatologie gewdhnlich unter dem Namen 
der Acne*) zusammengefasst hat. Je nachdem die verstopften 
und gefillten Haarbilge der einen oder der anderen Reihe ange- 
héren, kann sich auch die Acne sehr verschieden darstellen. 
Erscheinen die Verstopfungen an der Oberflache in der Form 
von Comedonen, so giebt das die Acne punctata; liegen sie tiefer 
und ist zugleich das Nachbargewebe geschwollen, die Gefisse er- 
weitert und varicés, erheben sich zeitweise Pusteln an der Ober- 
fliche, so hat man die Acne rosacea (Gutta rosacea, Couperose), 
wie sie sich so oft an der ,Kupfernase* zeigt; verdickt sich die 
benachbarte Haut, so entsteht die Acne indurata. Dabei wird 
zugleich vorausgesetzt, dass die Affection sich tiber eine gréssere 
Flache verbreitet und eine gréssere Zahl von Follikeln betrifft. 
Andere Male sind die Anschwellungen sehr langsamer Art; 
man bemerkt an ihnen keinen entziindlichen Charakter, aber es 
bildet sich allmahlich um den epidermoidalen Tumor eine aus 
dem umgebenden Bindegewebe hervorgehende hyperplastische An- 
schwellung. Diese wird sich verschieden darstellen, je nachdem 
die Comedo- oder die Miliumform existirte. Bei der Come- 
doform finden wir eine itiber die Oberflache sich erhebende 
Anschwellung, welche in oder neben der Mitte eine mehr oder 
weniger weite Oeffnung hat, durch welche man in den Sack ge- 
langt; die Anschwellung ihrerseits aber stellt zum grossen Theil 
eine Neubildung von hinzugewachsener Bindesubstanz dar. Haben 
wir die Miliumform, so werden wir in der Tiefe eine feste Epi- 
dermiskugel oder eine mehr melicerisartige Masse abgeschlossen 
finden. Beide Arten von Anschwellungen kénnen ganz blass aus- 
sehen; nicht selten sind sie aber an der Oberfliche der Sitz von 
gelblichen oder briunlichen Pigmentirungen. Seit Bateman hat 
man sie zusammengefasst unter dem Namen der Mollusken. 
Dieser Nameistfriiherhin keinesweges sehr scharf definirt worden **), 


*) Bei den Alten Ionthos oder Varus. 
**) Uebrigens sagt schon Plenck Doctr. de morbis cutaneis. Viennae. 
1776. p. 87. Verruca carnea seu mollusca est tuberculum molle, sensile, 
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aber man hat sich seit einer sehr berihmt gewordenen, aber mei- 
ner Meinung nach falsch gedeuteten Beobachtung von Tilesius 
mehr und mehr daran gewdhnt, ihn auf diese Form zu be- 
schrinken. 

Mollusken dieser Art erscheinen auf den ersten Blick wie 
gewohnliche weiche Warzen (Verrucae molles), und eine Menge 
von kleinen Geschwiilsten, die man mit dem Namen Warzen kurz- 
weg bezeichnet, sind eben solche Mollusken. Es sind kleine Tu- 
moren, oft nur von Stecknadelkopfgrésse, die jedoch zu umfang- 
reichen Gebilden anwachsen und die Grésse einer Wallnuss und 
dariiber erreichen kénnen. Viele historische Warzen in den Ge- 
sichtern Alterer Manner gehdren in diese Kategorie. Unter ihnen 
hat man vielfach eine weitere Unterscheidung gemacht, indem 
man sie in zwei Unter-Abtheilungen zerlegte: in die contagié- 
sen und nicht contagidsen. Bateman war der erste, und 
ihm folgten verschiedene andere englische Beobachter, welche auf 
die Thatsache aufmerksam wurden, dass nicht allein bei demsel- 
ben Individuum nicht selten eine grosse Zahl solcher Mollusken 
sich bildet, sondern dass sie auch in gewissen Familien sich 
haufig finden, dass insbesondere bei Kindern dergleichen Mollus- 
ken sich entwickeln, nachdem sie vorher bei Dienstboten bestan- 
den. Daraus hat man geschlossen, dass aus dem Inhalte der 
Sicke etwas nach aussen sich entleere und Triger eines An- 
steckungsstoffes wiirde. In der That kénnte man sich eine solche 
Contagiositat leicht denken, wenn es wahr wire, dass Thiere, 
wie der Acarus folliculorum, oder Pilze, wie man sie im Grutum 
zu finden glaubte, darin enthalten waren, allein bis jetzt ist es 
nicht gelungen, etwas der Art zu entdecken. 

Andererseits kann man nicht zugestehen, dass die Deutung 
jener Beobachtungen eine unzweifelhafte ist. Schon Wilson *) 
hat mit Recht darauf hingewieren, dass es sich nur um das zahl- 
reiche und gleichzeitige Auftreten einer nicht ungewdhnlichen 
Affection bei denselben oder bei verschiedenen Individuen handelt, 
und dass méglicherweise nur Coincidenz, nicht ein ursachlicher 
Zusammenhang vorliegt. Die Frage ist experimentell nicht ent- 


cuti concolor vel rubens, saepe pilosum. In naso et facie ut plurimum in- 
venitur. Videtur admodum magna glandula cutanea quasi esse. 

*) Erasmus Wilson. Die Krankheiten der Haut. Aus dem Engl. von 
Schréder. 1850. S. 500. 
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schieden. Durch Inoculation, wie sie Henderson und Paterson 
vorgenommen haben, ist es nicht gelungen, Ahnliche Neubildungen 
hervorzurufen, wie das auch vorauszusehen war, da es sich um 
die Haarbilge handelt und man den Stoff nicht direct in dieselben 
gebracht hat. Ein genetischer Unterschied zwischen Mollus- 
cum contagiosum und non contagiosum ist jedenfalls nicht be- 
kannt; man kiénnte héchstens die mit geschlossenen Ausfihrungs- 
gingen fiir nicht contagiés, und die mit offenen Ausfihrungsgin- 
gen fiir contagiés erklaren. 

Ich halte es tibrigens nicht fiir unwahrscheinlich, dass, wenn 
aus einem Molluscum Secrete in einen normalen Haarbalg hinein- 
gerathen, ein Abnlicher Process in demselben entstehen und die 
Bildung 4hnlicher Gebilde begiinstigt werden kénnte. Ein alter 
Ausdruck sagt, dass solche Personen siichtig seien und das Volk 
meint, dass durch Berihrung Follicular - Entziindungen iber- 
tragen werden kénnen. Aber, wenn dieses der Fall ist, so wirde 
es sich doch keineswegs um eine specifische Ansteckung handeln; 
man kénnte nur annehmen, dass, wenn reizende Stoffe in einen 
Haarbalg gelangen, sie einen Reiz setzen und durch diesen ahn- 
liche Bildungen hervorgerufen werden. Wenn eine Magd in sehr 
zartliche Beriihrung mit einem Kinde kommt, welches sie pflegt, 
so liesse sich wohl denken, dass der Schmeer, der auf ihrem 
Gesichte abgesondert wird, in die Orificien der Haarbilge des 
Kindes geriethe und hier einen ahnlichen Reizungszustand setzte, 
wie er an ihren eigenen Drisen und Follikeln bestand. — 

Kin anderer Fall der Comedo-Umwandlung ist der, dass die 
geschwollenen Follikel, namentlich da, wo die Haut diinn ist und 
wo die Follikel keine grosse Tiefe haben, sich tiber die Ober- 
fliche hervorschieben und eine steilere Prominenz bilden. Das 
giebt eine Art von polypdser Bildung, und je nachdem die Min- 
dung offen oder geschlossen ist, einen Comedo oder ein Milium 
pendulum s. polyposum. Werden diese Dinge sehr lang, so k6én- 
nen sie weit iber die Oberfliche hervorhingen, und wenn nament- 
lich irgend ein mechanischer Grund vorhanden ist, der das begiin- 
stigt, so kénnen sie allmahlich sich in Form von sehr langen, 
schon von Galen unter dem Namen des Akrochordon bezeich- 
neten Gebilden erheben. Diese Form kommt am haufigsten am 
Halse und am Umfange der Augenlider, bis an die Schlifengegend 
heran, vor. Namentlich bei Frauen habe ich mehrmals bemerkt, 
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dass die kleinen Kinder, die sie auf dem Arm oder Schoose ha- 
ben, daran ziehen und so der Hautpolyp allmahlich langer und 
linger wird. In dem Akrochordon kann spaterhin an der Spitze 
eine Entleerung des Inhaltes eintreten und der leere Sack zu- 
sammenfallen, so dass man scheinbar einen einfachen Hautpolypen 
vor sich hat. 

Wie bei den Akrochorden ein einzelner erweiterter Follikel 
mit dem ihn umgebenden wuchernden Bindegewebe sich iiber die 
Oberflache erhebt, so geschieht dies zuweilen mit ganzen Gruppen 
von Follikeln. Die Anschwellung kann auch hier mehr polypés 
sein; meist jedoch ist sie flacher, platter und zugleich mehr hécke- 
rig, wie man gewohnlich sagt, warzig. Dahin gehért namentlich 
eine gewisse Art angeborner Hautanschwellungen, Naevus fol- 
licularis. Jedoch kommen ganz dhnliche Formen auch als er- 
worbene vor, und namentlich Porta*) hat die lehrreichsten Faille 
davon mitgetheilt. — 

Von diesen Formen, die alle niedrigere Entwickelungs- 
Zustinde ausdriicken, giebt es endlich den Uebergang zu den 
eigentlichen Atheromen, die sich von ihnen hauptsachlich 
unterscheiden durch die Grdsse, welche die in ihnen angehaufte 
Epidermismasse erreicht. Denn das ist das einzige Kriterium, 
wonach man den Namen auswahlt. Erreicht ein Milium oder ein 
Comedo die Grésse einer Erbse, so beginnt man schon von einem 
Atherom zu sprechen, und wenn die Geschwulst die Grésse einer 
Kirsche oder einer Wallnuss oder gar einer Faust erreicht, so 
trigt Niemand Bedenken, die klassische Bezeichnung Atherom in 
Anwendung zu bringen. 

Auch in diesen grossen Formen kann die Miindung des Fol- 
likels noch offen sein, und wenn man die trefflichen Arbeiten von 
Astley Cooper **) und Luigi Porta und die Abbildungen 
dazu ansieht, so kann man sich leicht tiberzeugen, dass die An- 
sicht von dem Entstehen dieser Geschwiilste aus Haarfollikeln ganz 
unzweifelhaft ist. Die einzige Schwierigkeit kénnte entstehen, 
wenn der Zusammenhang des Tumors mit der Oberfliche nicht 
mehr recht nachzuweisen ist. Hier muss man sich zundchst er- 


‘ *) Porta. lc. p. 37, 42, 49. Tab. I. Fig. 15. Tab. II. Fig. 1. Tab. IIT. 
igur 1. 

i) Astley Cooper and Benjamin Travers. Surgical Essays. Lond. 
1820. T. Il. p. 229. Plat. 8. 
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innern, dass in der That nicht alle Dinge, die man Atherome 
nennt, in dieselbe Kategorie gehdren, dass es insbesondere auch 
dermoide cystische Neubildungen giebt. Ich werde die- 
selben in dem Kapitel von den Kystomen genauer behandeln, und 
bemerke daher fiir jetzt nur, dass die meisten Beobachter der 
neueren Zeit diese zwei Formen anerkannt haben, und der Haupt- 
streit tiber die Gebietsgrenzen zwischen den beiden gefihrt wor- 
den ist. Wahrend nehmlich einzelne nur fir die Atherome der 
inneren Organe die neoplastische Natur zugestanden, nahmen 
andere auch mehr oder weniger viel von den Atheromen der 
fusseren Oberfliche des Koérpers fir dieses Gebiet in Anspruch. 

Gewohnlich wird A. Cooper als der erste Entdecker des 
follicularen Ursprungs der cutanen Balggeschwiilste angefiihrt. 
Allein ziemlich gleichzeitig mit ihm stellte Béclard*) dieselbe 
Lehre auf, und noch friher hatte Cruveilhier **) die ersten 
Grundlagen derselben ausgesprochen. Indess sind diese Priori- 
tats-Anspriiche simmtlich ohne Bedeutung, da, wie schon erwahnt 
(S. 213), Boerhaave ganz klar in der Sache war, und sein 
grosser Schiller van Swieten ***) die Formel durchaus so auf- 
stellte, wie sie noch gegenwirtig lauten muss, und wie eine grosse 
Zahl] neuerer Beobachter+) sie gleichfalls aufstellten. Gegen die 
folliculare Entstehung der Balggeschwiilste, obwohl er sie in einem 
gewissen Maasse anerkannte, erhob sich zuerst Philipp v. Wal- 
ther 7+), indem er darthat, dass hiufig Atherome in der Tiefe der 
Organe vorkimen und einen ganz verschiedenen Inhalt fihrten. 


*) Vgl. seine Note zu Bichat Anat. génér. éd. de Blandin. Paris. 1830, 
T. IV. p 434. 

**) Cruveilhier. Essai sur l’anat. pathol. en général. Paris. 1816. T. 1. 
p. 327. 

***) van Swieten, Commentarii in Boerhaave Aphor. Lugd. Bat. 1745. 
T. I. p. 111. In cute externa folliculi, emissario obstructo, tumentes, nova 
aggesta materia, nec evacuata, toties in hos tumores (meliceris, steatoma, 
atheroma) degenerant. In internis et nasci posse similia, docuerunt obser- 
vationes medicae. ; 

+) Ribbentrop. Rust’s Magazin. 1845. Bd. 64. 8. 3. Lebert. Physio- 
logie pathologique. Pails: 1845. T Il. p. 49. Abhandlungen aus dem Gebiete 
der praktischen Chirurgie u. pathol. Physiol. Berlin. 1848. S. 91. Gust. 
Simon. Die Hautkrankheiten. Berlin. 1851. S. 268, 351. v. Birensprung. 
Beitriige zur Anat. u. Path. der menschl. Haut. Leipzig. 1845. S. 85. 

+t) Journal fiir Chirurgie u. Augenheilkunde von Grife u. v. Walther. 
1822. Bd. 1V. S. 379. 
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Ihm schloss sich eine Reihe der besten Beobachter*) an, so dass 
fiir den unbetheiligten Zuschauer leicht der Eindruck entstehen 
konnte, als stiinden sich hier zwei diametral entgegengesetzte An- 
sichten gegeniiber. Und doch besteht keine andere Verschieden- 
heit zwischen den Beobachtern, als die iiber die Frequenz der 
einen oder der anderen Form, und zwar auch nur, insofern es 
sich um die fussere Haut handelt. Denn alle der Tiefe der Or- 
gane angehdrigen Atherome sind unzweifelhaft heterologe Neubil- 
dungen; nur an der Mundschleimhaut, zumal am harten Gaumen, 
habe ich die folliculare Miliumform noch beobachtet **). Die athe- 
romatisen Kystome der Haut aber muss man durch Specialanalyse 
kennen lernen und aus der vorliegenden Betrachtung ausscheiden. 

Aber freilich geht in manchen Fallen auch von wahrem Athe- 
rom die Haut ganz glatt iiber die Oberflache der Geschwulst hin- 
weg, und es entsteht daher leicht der Eindruck, als habe man es 
mit einem neoplastischen Sack zu thun. Wenn man jedoch fein 
priparirt, so findet man, dass der Tumor durch einen feinen Stiel 
mit der Haut in Verbindung steht, und zwar manchmal gerade 
an einer, schon fiusserlich etwas eingezogenen oder anders ge- 
firbten Stelle. Dieser Stiel ist meistens nicht hohl, sondern ge- 
schlossen. Das Verhiltniss ist demnach wie bei jenen Milien, 
wo wir die Miindung auch nicht mehr wahrnehmen. Aber man 
kann sich in einer Reihe von Fallen tiberzeugen, wie die Oblite- 
ration zu Stande kommt, und diese aus der genetischen Erkennt- 
niss der Bildung hergenommene Ueberzeugung hilft iiber viele 
Scrupel bei anderen Fallen hinweg. Wenn man die Rander alter 
Geschwiire an den Unterschenkeln betrachtet, so findet man zu- 
weilen eine grosse Reihe von perlartig glinzenden Milien, welche 
zum Theil noch in den deutlich erkennbaren Haarfollikeln stecken. 
Sie entstehen, indem durch die Verziehung der Narbe und durch 
das Hineingreifen der Narbenbildung in das umgebende Gewebe 
eine Verengerung oder gar ein Verschluss der Miindungen der 
in diesem enthaltenen Haarbalge zu Stande kommt. 

An jedem grésseren Atherom findet man zuerst eine Binde- 


*) Zeis. Beobachtungen u. Erfahrungen aus dem Stadtkrankenhause zu 
Dresden. Heft 1]. Dresden. 1853. 8.1. Paget. Lect. on surgical path. 
Vol. Il. p. 86. Wernher. In meinem Archiv. 1855, Bd. VIII, S. 221. Hart- 
mann. Ebendas. 1857. Bd. XIL S. 430. 

**) Mein Archiv. 1855. Bd. VU. S. 384. 
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gewebsmembran (Pericystium), welche aussen herumgeht und 
eine geringe Zahl von Gefassen trigt; sie ist ausserordent- 
lich fein und zart*), und keineswegs zu verwechseln mit dem, 
was die Alteren Schriftsteller gewSbnlich die Membran genannt 
haben. Denn das ist vielmehr die 4usserste Schicht von com- 
pacter Epidermis, welche freilich wie eine dicke Kapsel erscheinen 
kann gegeniiber dem Centrum, welches in 

der Regel zusammengesetzt ist aus briichi- a oe 

gen, miirben Massen von lockerer und er- YM Ny, 
weichter Epidermis, untermischt mit Fett. //)/ (hdc 
Namentlich findet sich fast jedesmal viel a 
krystallinisches Cholestearin, selbst dann, | 
wenn flassiges Fett fast ganz fehlt, und ge- | 
wohnlich in so grossen Tafeln, dass es dem i 
Brei ein glitzerndes Aussehen giebt. Ist ~ ea” 
viel flissiges Fett vorhanden, dann ist die 
fiussere, festere Epidermislage sehr diinn, das Centrum sehr 
weich, und in der honigartigen Masse desselben bemerkt man 
weissliche Blatter, welche Aehnlichkeit mit den Blittern des so- 
genannten Cholesteatoms haben, womit sie aber nicht verwech- 
selt werden diirfen. — Anderemal hat die Masse ganz das Aus- 
sehen von festem, stearinartigem Fett, so dass nach der alten 
Terminologie der Name Steatom zutreffen wiirde, jedoch findet 
man in solchen Fallen bei genauerer Untersuchung viel weniger 
Fett, als man erwartet hatte. Dagegen wird man oft iiber- 
rascht durch eine gewisse Zahl feiner Lanugo-Harchen, welche 
durch die breiige Inhaltsmasse zerstreut sind. Ihr Vorkom- 
men erklart sich aus der natirlichen Einrichtung gewisser Fol- 
likel, welche mehrere Haarwurzeln enthalten. — Endlich, wenn 
die Epidermisbildung ganz rein ist, so kann auch bei grossen 
Geschwiilsten ein regelmissig zwiebelférmiger Bau vorkommen, 
indem sie aus concentrisch iibereinander gelagerten, sehr dich- 
ten Schichten ganz dinner Epidermisblitter zusammengesetzt 


—~— 
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Fig. 33. Einfaches Atherom vom behaarten Kopftheil. Die Cyste liegt 
im Unterhautfett, die Cutis geht tiber sie hinweg. Man unterscheidet an 
ihr das breiige Centrum, die dicke Epidermoidalschale und die sehr feine 
Follikelhaut (Pericystium). Natiirliche Grésse. Durchschnitt. 

*) Cruveilhier. Traité d’anat. path. génér. T. UI. p. 346. 
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sind. Alle diese Formen*) begreifen sich sehr leicht, wenn man 
die verschiedenen Méglichkeiten, die aus der verschiedenen Ein- 
richtung der Haarfollikel und Talgdriisen hervorgehen, in Er- 
wigung zieht; ihre innere Zusammensetzung gestattet wiederum 
rickwarts eine Anschauung dariiber, von welcher Abtheilung des 
Sackes aus die Bildung geschehen, insbesondere ob dabei mehr 
die Wand des Haarfollikels oder mehr die Talgdriisen bethei- 
ligt sind. 

Der Grund des Wachsthums einer solchen Geschwulst ist 
natiirlich vor Allem die fortgehende Absonderung neuer Epidermis 
an der Oberfliche des Sackes. Denn die dussersten Schichten 
des Inhaltes sind immer die jiingsten, die innersten die altesten. 
Der zweite Grund des Wachsthums ist je nach Umstanden die 
Hinzufiigung von neuem Talg. Aber bei einer gewissen Grdsse 
des Sackes wird die Talgabsonderung sistirt, theils durch den 
Druck, den die Geschwulst auf die dicht neben dem Haarbalg 
gelegenen Talgdriisen ausiiben muss, theils dadurch, dass die Talg- 
driisen mehr und mehr in den sich ausdehnenden Sack mit auf- 
gehen. Daher nehmen, je grésser die Geschwilste werden, die 
Absonderungen von Talg ab, und wenn man gréssere Siacke 
findet, welche iiberwiegend mit Talg oder mit honigartigem Schmeer 
gefillt sind, so kann man in der Regel annehmen, dass es neu- 
gebildete Dermoide sind. 

Am hiufigsten ist das Atherom solitér. Namentlich die grésse- 
ren Wanen am behaarten Kopftheil, welche sich allmahlich als 
grosse Geschwiilste (Talpae), und dann gewéhnlich mit nackter, oft 
glanzender Oberfliche, fiber die Haut erheben, pflegen ganz verein- 
zelt zu sein. Manchmal aber kommen sie in grosser Zahl am Korper 
vor, und einzelne Regionen, wie das Scrotum, sind zuweilen ganz 
iibersiet damit. In solchen Fallen hat man aus der Multiplicitat 
wiederum auf die Constitutionalitét dieser Balggeschwiilste ge- 
schlossen. Man kann dies in einer gewissen Weise zugestehen. 
Eine gewisse Verinderung der Absonderung muss hier in grésse- 


*) Galenus. Method. medendi lib. 14. cap. 12: frequentissima hujus 
morbi sunt tria genera, quorum singula propriam appellationem graece sunt 
sortita: ea sunt Atheroma, Steatoma et Meliceris, a similitudine contentarum 
in tumoribus substantiarum dicta. Est enim aliud eorum veluti sevum, 
aliud veluti mel, aliud pulticulae quam atheram yocant, simile. (cf. Galen. 
De tumoribus praeter naturam cap. 5.). 
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rer Ausdehnung bestehen, indem entweder reichlichere Mengen 
von Epidermis an der Wand der Haarbalge erzeugt, oder gerin- 
gere Mengen von Schmeer abgesondert, und daher die natirliche 
Beweglichkeit der Epidermiszellen gegeneinander vermindert wird, 
oder endlich der Schmeer in einer zu zihen, man méchte sagen, 
zu harten Form auftritt. Das kann man anerkennen. Aber wenn 
man aus der Constitutionalitaét sofort auf eine Dyskrasie schliessen 
will, so ist dies jedenfalls sehr willkiirlich und gewiss meist falsch. 
Die Constitutionalitat ist hier eine durchaus drtliche Eigenschaft 
der Haut oder vielleicht nur der Haarbilge. 

Besteht eine Multiplicitét, so kénnen die Atherome so dicht 
liegen, dass sie sich beriihren, ja dass sie wie zu einer einzigen 
Geschwulst zusammentreten. Die gris- 
sere und Altere comprimirt dann die Pig. 3. 
kleineren und jiingeren, sie nimmt sie 
gleichsam in ihre Wand auf, und es 
kann leicht so scheinen, als seien sie 
in dieser Wand neu entstanden. Mei- 
ner Meinung nach sind diese zusam- 
mengesetzten Formen mehrfach mit 
atheromatésen Dermoiden verwech- 
selt worden, von denen sie sich genetisch ganz und gar unter- 
scheiden. 

Was den Verlauf des Atheroms betrifft, so macht es manch- 
mal einen Stillstand in seiner Entwickelung, und wird dann, zumal 
wenn es klein ist, ohne weitere Belastigungen ertragen. Gewdhn- 
lich finden dann spiater Verkalkungen der Epidermiszellen statt, 
bald mehr dusserlich, so dass sich eine Art von Schale bildet, 
bald innerlich, indem entweder nur an einzelnen Stellen Kalk- 
kérner entstehen und der Inhalt eine mértelartige Beschaffenheit 
annimmt, oder der ganze Inhalt in eine kreidige Masse verwan- 
delt wird. So ist in einem Praparate unserer Sammlung das 
Scrotum mit hanfkorn- bis erbsengrossen, kreidigen Atheromen 








Fig. 34. Zusammengesetztes Atherom von Wallnussgrésse, unter der 
Kopfhaut gelegen. Es besteht fast ganz aus dichter, nur in gewissen Rich- 
tungen brécklig gewordener und zerkliifteter Epidermismasse. Neben der 
grossen Geschwulst sieht man auf dem Durchschnitt, ond zwar zwischen ihr 
und der Haut, eine kleinere, flach-linsenférmige mit ganz dichtem, und zum 
Theil verkreidetem Inhalt, nur durch einen diinnen Balkenzng getrennt. (Prii- 
parat No. 212. vom Jahre 1858.). 
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iibersiet*). — Werden die Geschwiilste dagegen immer grésser, so 
kénnen sie durch ihre Prominenz an der Oberflache und durch 
den Druck nach innen der Ausgangspunkt fir weitere Stérungen 
werden. An ihrer Oberflache, wo sie vielfachen Reibungen, mecha- 
nischen Stéssen und anderen Gewalten ausgesetzt sind, entstehen 
sehr haufig entziindliche Processe, welche mdglicherweise den Auf- 
bruch des Gebildes im Gefolge haben oder endlich das Indivi- 
duum zwingen, eine Operation vornehmen zu lassen. 

Man weiss seit langer Zeit, dass der blosse Aufbruch und 
ebenso das blosse Aufschneiden und Entleeren des Inhaltes keine 
vollstandige Heilung zu bringen pflegt, indem die Epidermis ab- 
sondernde Fliache zurickbleibt, und erst mit der Zerstérung dieser 
Flache eine wirkliche Heilung erzielt werden kinne. Indess ist 
man, wie ich glaube, in vielen chirurgischen Handbichern zu 
exclusiv gewesen; ich habe selbst Fille gesehen, wo bei spon- 
tanem Aufbruch Heilung eintrat, nachdem ein entzindlicher Pro- 
cess in grésserem Umfange zu Stande gekommen war, der die 
Narbenbildung begiinstigte. Ebenso hat man durch wieder- 
holte Entleerung, durch Auspressen der Massen die Heilung er- 
zielt, wie sie ja bei Milien und Akrochorden nicht selten spontan 
eintritt, indem schliesslich eine starke Hautdepression zurick- 
bleibt. Aber es ist viel sicherer und schneller, den Sack mit zu 
entfernen, und wenn auch die Erfahrung gelehrt hat, dass die 
Exstirpation der Atherome am behaarten Theil des Kopfes leicht 
ein Erysipelas von grosser Gefahr hervorraft, so gilt dies doch 
nicht fir andere Localitaten, und ist auch nicht von solcher Haufig- 
keit, dass es davon abhalten kénnte, die Operation tiberhaupt vor- 
zunehmen. Nur mahnt es zur Vorsicht und zur Schonung klei- 
nerer Geschwiilste. 

Andererseits ist der Druck, den die Geschwilste nach innen 
ausiiben, unter Umstanden von sehr nachtheiliger Art, namentlich 
am Kopf, wo verhaltnissmissig die gréssten Formen am haufig- 
sten vorkommen, begreiflicherweise deshalb, weil die Cutis so 
dick ist, in demselben Follikel oft mehrere Haare stehen, und die 
Massen in dem Theil des Follikels sich anhaufen, der im sub- 
cutanen Gewebe steckt. Unter dem anhaltenden Druck auf den 


*) Praparat No. 640. 
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Schidel atrophiren allmahlich die Knochen, und es giebt Beispiele 
in der Literatur, wo die Atrophie bis zu einer wirklichen Durch- 
bohrung des Knochens fortgeschritten war*). — 


Wenn man nun die Parallelerscheinung zu den Atheromen 
an den Schleimhauten aufsucht, so bietet sich diese in ganz 
zutreffender Weise in einer gewissen Reihe von sogenannten 
Schleimcysten dar, welche alle die verschiedenen Modifica- 
tionen von dem Comedo und Milium an bis zu den vollendeten 
Formen des Atheroms darbieten. Obwohl schon in der (S. 213) 
erwahnten Auffassung Boerhaave’s von den ampullésen Ge- 
schwiilsten diese Analogie mit wissenschaftlicher Treue festgehal- 
ten war, und obwohl von manchen besseren Beobachtern der 
neuveren Zeit**) immer wieder auf die Nothwendigkeit hingewiesen 
ist, die Krankheiten der ,allgemeinen Decken* zusammenzufassen, 
so hat man sich doch leider bei der ausserordentlichen Einseitig- 
keit, mit der man die Dinge behandelt und von einander trennt, 
dieser lehrreichen Vergleichung vielfach enthoben. 

Mancherlei Umstande haben dazu beigetragen. Die immer 
tiefer greifende Trennung zwischen Chirurgie und innerer Me- 
dicin, die Ablésung der Anatomie von der Klinik, die Absonde- 
rung der Geschwiilste von den ibrigen pathologischen Dingen 
waren an sich schon sehr hinderlich. Dazu kam, dass gerade 
bei diesen Cysten die Gebietsgrenzen und die Definitionen im 
Laufe der Jahrhunderte den tiefsten Schwankungen unterlegen 
haben, und dass durch die Vereinigung ganz heterogener Dinge 
in dieselbe Gruppe die dogmatische Formel den gréssten Aende- 
rungen ausgesetzt war, je nachdem dieses oder jenes Ding zur 
Grundlage der Doctrin gewahlt wurde. Der urspringlich***) auf 
eine gewisse ,}ettgeschwulst unter dem obern Augenlide, welche 
bewirkt, dass die Augen laufen,“ also méglicherweise auf ein 
Leiden der Thranenorgane beschrankte Name der Hydatis (Aquula) 


*) Rouget. Compt. rend. de la Société de Biologie. T. I. p. 121. 
Lebert. Bulletin de la Soc. anat. 1850, p. 236. 

**) Rayer. Traité théorique et pratique des maladies de la peau. Paris. 
1827. T. Il. p. 591. Hodgkis. Lectures on the morbid anatomy of the 
serous and mucous membranes. Lond. 1840. Vol. JI. P. 1. p. 2. 

***) Galenus, Defenit. med. 
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hatte sich allmahlich so sehr erweitert, dass Charles le Pois *) 
im 17. Jahrhundert allerlei scabiése und miliare Blaschen der 
fiusseren Haut mit darunter begriff. Die Blasenwirmer wurden 
natiirlich in dieselbe Kategorie gerechnet. Dazu kamen die 
eigentlichen Follicularcysten, die cystischen Erweiterungen von 
Driisengingen, das blasige Oedem, und es war daher nicht zu 
verwundern, dass man endlich in dem Hydrops saccatus s. cysticus 
den generischen Ausdruck gefunden zu haben glaubte. Die grosse 
Autoritét von Ruysch**), der sich hauptsachlich auf seine Unter- 
suchung der Hydatidenmole stiitzte, brachte sodann die Theorie 
zur Geltung, dass die Bildung der Hydatiden in der Zellhaut der 
Blutgefasse vor sich gehe, wihrend Nuck und andere ***) auf die 
Lymphgefasse zuriickgingen. Keine dieser Theorien hat zu irgend 
einer Zeit alle Stimmen auf sich vereinigt, und mit Recht. Denn 
es giebt keine allgemeine Theorie der Hydatide oder, wie man in 
der neuesten Zeit zu sagen pflegt, der Cyste. Die verschiedenen 
Cysten miissen in ganz verschiedene Abtheilungen der Geschwiilste 
gesetzt werden, und jede besondere Art von Cyste muss nach 
einer anderen Theorie beurtheilt werden. Hier sollen uns aur die 
aus follicularen Gebilden hervorgehenden Formen beschaftigen. 
Die verschiedenen, an den Schleimhauten vorkommenden Ein- 
stiilpungen der Oberflache bieten an sich eine grosse Verschieden- 
heit dar. An manchen Schleimhauten, wie der Harnblase, der 
Ureteren, der Gallenginge, finden wir mehr flache Vertiefungen, 
sogenannte Krypten, welche manchmal kaum eine engere Oeffnung 
haben, als ihre Ausweitung betragt, und welche ganz flach in der 
Schleimhaut liegen; an anderen Theilen, wie an dem Hals des 
Uterus, erreichen diese Krypten oder Schleimfollikel schon eine 
etwas gréssere Tiefe. Dann kommen die lingeren, jedoch ein- 
fachen schlauchférmigen Driisen, wie wir sie an der Darm- und 
Uterusschleimhaut treffen; dann die verastelten, traubigen Drisen, 
welche tiefer und tiefer gehen, wie an der Respirationsschleim- 
haut. Ja es kann endlich vorkommen, dass die Drisen als selb- 


*) Car. Piso. Selectiorum observationum et consiliorum Liber singul. 
Lugd. Bat. 1733. p. 439. 
**) Frid. Ruysch. Thesaurus anatomicus. VI. Amstel. 1705. p. 71. 
Adversaria anatomica. Decas. I. Amstel. 1717. p. 7. 
***) van Swieten. Commentar. T. 1V. p._168. cf. T. I. p. 165. 
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stindige Gebilde neben dem Schleimhautkanal erscheinen, wie an 
der hinteren Wand der Trachea, wo die Driisen durch die ganze 
Dicke der Trachealwand hindurehgehen und sich ausserhalb der 
Wand als gréssere Anhinge frei gegen den Oesophagus hin er- 
strecken. 

Es versteht sich daher von selbst, dass an diesen verschie- 
denen Stellen, wo ebenso grosse, ja sogar gréssere Verschieden- 
heiten stattfinden, wie an den Haarfollikeln verschiedener Gegenden 
der fiusseren Haut und den Hautdriisen, auch alle jene Differenzen 
vorhanden sein werden, wie wir sie an der Ausseren Haut kennen 
gelernt haben. Wenn in den einfachen Krypten der Harnblase 
oder in so einfachen und niedrigen Driisen, wie die Lieberkiihn’- 
schen am Dickdarm es sind, eine Retention stattfindet, so liegt 
es sehr nahe, dass dieselbe in der grossen Mehrzahl der Faille 
nicht so leicht mit einem Verschluss der Ostien verbunden 
sein wird, als wenn eine fibnliche Retention in den sehr viel 
lingeren Driisen des Magens oder Uterus, oder gar in den weit 
nach aussen reichenden Ausstilpungen der Retrotrachealdriisen 
sich bildet. Kommt in Folge der Retention eine Ausweitung zu 
Stande, entsteht eine eystische Dilatation, so wird der Sitz der 
Cyste ganz verschieden sein. In dem einen Falle wird sie ganz 
oberflachlich, im zweiten Falle wird sie in der Tiefe, im dritten 
ganz ausserhalb der Schleimhaut liegen. 

Nun sind natirlich Retentionen bei offenen Orificien verhalt- 
nissmassig an den Schleimdriisen viel seltener als an den Haar- 
follikeln, weil das Secret viel weicher, viel beweglicher ist, un- 
gleich leichter entleert werden kann, und wenn es in grdsserer 
Menge vorhanden ist, schon durch seine Menge sich herausdriickt. 
Indess kommt Retention mit offenen Miindungen doch Ofters vor, 
und wir finden Comedonen der Schleimhaute, wie der Ausseren 
Haut. In der Harnblase und Urethra ist es Sfters der Fall, dass 
kleinere schleimige Massen oder wirkliche Concretionen sich auf- 
haufen, wihrend wir die Miindungen noch offen finden*). Das- 
selbe habe ich wiederholt an der Dickdarmschleimhaut beobach- 
tet**), wo die Grosse der in den einzelnen Lieberkihn’schen 


*) Mein Archiv. 1853, Bd. Y. S. 403. 
‘ a) Verhandlungen der Berliner Geburtshiilfl. Gesellsch. 1848. Bd. III. 
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Driisen enthaltenen Schleimcomedonen so betrachtlich wird, dass 
man die Orificien sehr bequem vom blossen Auge erkennen kann. 

Am haufigsten sind aber die Mindungen nicht in sichtbarer 
Weise offen. Ich will damit nicht sagen, dass sie wirklich jedes 
Mal verwachsen oder obliterirt sind; sie sind vielleicht nur ver- 
schoben, indem eine Art klappenartiger Einrichtung entsteht, und 
je weiter sich die Ektasie ausbreitet, um so mehr die Mindung 
verengt wird, so dass man sie nicht so leicht findet. In anderen 
Fallen kommen aber wirkliche Atresien der Miindungen vor, wie 
bei chronischen Katarrhen, welche mit Wucherung und Ver- 
dichtung der Schleimhautoberflache und mit Zusammenziehung 
(Schrumpfung) derselben verbunden sind. 

Auf diese Art bilden sich die Cysten bald oberflachlich, bald 
tief. Es kann sein, dass eine Schleimhaut, die viele Driisen hat, 
wie der Magen, mit Schleim-Milien, die wie kleine Perlen oder 
Thautropfen aussehen, oder, wie wir das an dem Collum uteri 
mittelst des Speculum unmittelbar beobachten kénnen, mit den 
Ovula Nabothi wie iibersiet erscheint. Denn diese Ovula sind, 
wie schon Ruysch”*) gegen Naboth**) und Ettmiller***) 
dargethan hat, Schleimcysten, und sie kommen so haufig vor, 
dass selbst die reinen Anatomen sie seit langer Zeit wie normale 
Bestandtheile zu beschreiben pflegen. Bereits Morgagnif) hat 
eine vortreffliche Darstellung des Verhaltnisses geliefert. 

Wenn man die einzelnen Formen betrachtet, so ersieht man, 
dass bei demselben Process mehr oberflachliche oder mehr tiefe 
Cysten vorkommen kénnen, je nachdem der obere oder untere 
Theil der Driise oder Krypte erweitert wird. Am Magen liegen in 
der Mehrzahl die Cysten so oberflichlich, dass sie als feine, klare 
Hervorragungen sofort gesehen und als hirtliche, rande KSrnchen ge- 
fihlt werden kénnen. Aber zuweilen bemerkt man an demselben 
mikroskopischen Schnitt an einer Stelle eine Cyste, welche ganz 
oberflachlich liegt, ja tiber die Oberflache heraustritt, an einer andern 
eine Cyste, welche ganz in der Tiefe der Schleimhaut, neben den 
verdrangten Nachbardriisen sich findet. Ja es kommt vor, dass 


*) Ruysch. Adversaria anatomica. Dec. I. p. 4. 

**) Martin Dheigl tbse Diss. de sterilitate mulierum. Lips. 1707. 

***) Ettmiiller. Epistola problematica de ovario gaye Oia 1715. 
t) Morgagni. A vers, anat, J. Lugd. Bat. 1723. p. 4 
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mehrere solche cystische Bildungen iibereinander liegen, dass also 
in verschiedenen Theilen desselben Driisenschlauches sich eine 
mehrfache Entwickelung macht*), ahnlich wie es an den Harn- 
kanalchen nicht selten ist, dass an ein und demselben Kanale, 
indem er sich zu kleinen Sacken ausweitet, allmahlich varicése 
Erweiterungen und Abschnirungen entstehen, wodurch der Kanal 





Fig. 35. Schleimeysten der Magenschleimhaut nach chronischer Ga- 
stritis. Mikroskopischer Durchsehnitt. Vergrésserung 150. Man sieht zu 
unterst Theile der Submucosa, dann die ganze Dicke der Schleimhaut mit 
traubigen Driisen und nach aussen hin zwei rundliche Schleimsicke, welche 
die Oberfliche empordringen und die benachbarten Driisen verschieben. 

*) Wilson Fox. Contributions to the geri of the glandular struc- 
a. = the stomach. Med. chir. Transact, 1858. Vol. XLI. p. 376. Pl. I. 

g. 7-9. 
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in eine Reihe fibereinander gelegener Sacke umgewandelt wird*). 
Solche Sacke werden natiirlich nach den verschiedenen Organen 
und nach der urspriinglichen Grésse der Gebilde, aus denen sie 
hervorgehen, sehr verschieden gross sein. Ovula Nabothi beginnen 
in der Regel als betrachtlichere Anhaufungen, die in ihren klei- 
neren Dimensionen Hanfkorngrésse erreichen, wahrend die analo- 
gen Gebilde am Magen héchstens miliare, oft fiir das blosse Auge 
kaum sichtbare Punkte darstellen. 

Was den Inhalt anlangt, so ist er gewdhnlich ein doppelter; 
man findet nehmlich meistentheils nebeneinander epitheliale Ele- 
mente und reinen Schleim, der im Anfange eine zahe, gal- 
lertartige, wie man wohl sagt, colloide Masse darstellt. Das 
Epithel ist dabei nicht immer vollkommen iibereinstimmend mit 
dem Epithel, welches vorher vorhanden war. Je mehr der Sack 
sich ausweitet, um so mehr andert sich nicht selten die Beschaffen- 
heit des Epithels, und wihrend man urspriinglich in dem Sack das- 
selbe Epithel findet, wie es urspriinglich vorhanden war, Pflaster- 
epithel, wenn es Pflasterepithel war, Cylinderepithel, wenn es 
Cylinderepithel, Flimmerepithel, wenn es Flimmerepithel war, so 
kann es nachher vorkommen, dass man nur Pflasterepithel findet, 
wihrend vorher Cylinder- oder Flimmerepithel vorhanden war. 
Die Nabothseier enthalten manchmal Flimmer-, manchmal ein- 
faches Cylinderepithel, manchmal aber sehr wunderbare Formen, 
platte, ausgerandete, mit Fortsitzen versehene Zellen von betracht- 
licher Grésse**), welche leicht einen ungeiibten Beobachter ver- 
anlassen kénnen, an ein Cancroid zu denken. 

Je linger die Cyste besteht, um so mehr ldsen sich Epithe- 
lien von der Wand ab und gerathen frei in den Raum der Balg- 
geschwulst. Hier erhalten sie sich aber nicht, wie in den Milien 
und Atheromen, sondern sie zerfallen, indem sie entweder fettige 
Metamorphosen durchmachen, oder, was gewodhnlicher ist, direct 
erweichen und zerfliessen, wobeci nicht selten Reste von ihnen, 
frei gewordene Kerne und dergleichen zuriickbleiben. An man- 
chen Orten bilden sich in dem Maasse, als der Zerfall vorschreitet, 


*) O. Beckmann. Ueber Nierencysten. Mein Archiv. 1856. Band IX. 
S. 221. Bd. XI. S. 121. 

**°) Carl Hennig. Der Katarrh der inneren weiblichen Geschlechts- 
theile. Leipzig. 1862. S. 63. Taf. V. Fig. 47. 
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eigenthiimliche halbweiche Gallertkérner, bald von einfachem, bald 
von geschichtetem Bau. Auch dies ist besonders haufig an den 
Nabothseiern*); nirgends aber entstehen dadurch sonderbarere 
Gebilde, als in den Erweiterungen der Schleimbalge der Harn- 
blase und Urethra der Frau, welche die grésste Uebereinstimmung 
mit Prostata-Concretionen zeigen**). In diesen letzteren Fallen 
hat der Cysteninhalt gewohnlich eine dickliche, fadenziehende oder 
gallertartige Consistenz. An manchen Orten erhilt sich dieselbe 
selbst in sehr grossen Saicken. An anderen dagegen vertliissigt 
sich die Masse friher, theils vielleicht durch eine von Anfang an 
mehr wisserige Transsudation von der stets gefisshaltigen Wand, 
theils durch eine fortschreitende chemische Zersetzung. So bilden 
sich mit der Zeit scheinbar serdse Sicke, die Hydatiden im 
engeren Sinne des Wortes, die, wenn man sie anschneidet, eine 
ganz diinne Fliissigkeit ergiessen. 

Ist das Epithel sehr reichlich, so wird der Schleim oder die 
Flissigkeit natirlich dadurch ein triibes Aussehen annehmen; der 
Inhalt des Sackes sieht entweder gefleckt aus, oder er wird im 
Ganzen mehr grau, und wenn, was nicht ganz selten vorkommt, 
die zellige Absonderung nicht blos eine epitheliale ist, sondern 
sich hdéhere Reizungszustinde einstellen, so kénnen sich Schleim- 
und endlich Eiterkérperchen dem Inhalt beimengen, und ihm ein 
weissliches oder gelbliches, geradezu purulentes Aussehen geben. 

Mit diesen Vorgingen vergesellschaftet sich haufig, wie in der 
Hant, eine Reihe von irritativen Zustianden, und zwar auch hier 
die beiden Formen, die wir dort unterschieden haben: wirklich 
entziindliche Zustinde, die man hier Katarrh zu nennen pflegt — 
die Acneform***), oder langsame Wucherungen — die Mollus- 
kenform. Anderemal dagegen tritt bei einer gewissen Hohe der 
Anhaufung eine Verdiinnung und Atrophie der Wand und der 
umgebenden Theile ein, welche entweder zu einer Berstung und 
Eréffnung der Sicke nach aussen und zu einer Entleerung des 
Inhaltes fihrt, oder welche, wenn mehrere erweiterte Driisenginge 
nebeneinander liegen, zu einer allmahlichen Confluenz derselben 





*) E. Wagner. ree Eavstoogens Heilkunde. 1856. S. 504. 
**) Mein Archiv. Bd. V. S. 404. 
***) Hodgkin. 1. c. p. 38. 
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Veranlassung giebt. Tritt dieser Zustand zu einer Zeit ein, wo 
die Cysten ganz abgeschlossen sind, so verwandelt sich eine 
gewisse Zahl kleiner Cysten nach und nach in eine einzige grosse. 
Hat dagegen die Anhaufung der Secrete bei offenen Orificien statt- 
gefunden, so kann mdglicherweise ein grésserer Abschnitt der 
Schleimhaut in zusammenhangender Weise in eine gallertartige 
Masse umgewandelt werden. Vor langerer Zeit habe ich einen 
solchen Fall beschrieben*), wo zahlreiche Theile der Dick- und 
Mastdarmschleimhaut, zuweilen in dem Umfange eines Thaler- 
stiickes, in zitternde Gallertmassen verwandelt waren, indem die 
Lieberkiihn’schen Driisen sich mit Schleim gefillt hatten, erweitert 
und endlich confluirt waren. — 

Méglicherweise kénnen sich, wie wir noch sehen werden, 
beide Zustande, die irritativen und die atrophischen, combiniren. 
Zunichst betrachten wir die ersteren fiir sich. Auf die acute 
Form des Katarrhs habe ich hier keinen Grund speciell einzu- 
gehen. Es ist aber wichtig sich daran zu gewdhnen, diese 
Beziehung festzuhalten. Was dagegen die chronischen Formen 
betrifit, so sind sie von besonderer Bedeutung, weil man ihre 
letzten Producte seit lingerer Zeit schon als Polypen zu bezeich- 
nen pflegt, und zwar, weil diese Polypen Schleimcysten enthal- 
ten, als Blasenpolypen (Polypi cystici oder hy datidosi). 
Wahrend an. der 4usseren Haut in der Regel nur einzelne Follikel 
sich hervorschieben, so ist an den Schleimhauten der Fall hautiger, 
dass eine solche Erhebung mit einer ganzen Reihe von Cysten be- 
setzt ist. Anfangs sitzen diese Bildungen flach und breit auf, und 
haben eine plattrundliche Oberfliche, genau wie die Acne und 
die follicularen Mollusken. Spiter schieben sie sich allmahlich 
iiber die Oberflache weiter und weiter hervor, indem sich aus 
der wuchernden Schleimhaut ein leicht gefasshaltiger Stiel heraus- 
zieht, und so erscheinen sie endlich als gestielte Polypen mit 
kolbigem Ende. Dies geschieht namentlich dann, wenn die Cysten 
mehr der Oberfliche und weniger dem tieferen Gewebe angehdren. 
Sind sie einfach, so bieten sie das Bild des Akrochordons dar, 
welchem sie auch darin parallel stehen, dass die Cysten an der 


*) Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin. 1848. 
Bd. Ill. S. 205. 
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Oberflache bersten und sich entleeren, und dass der scheinbar 
einfache Polyp, wenn man genau sucht, oben eine Einstilpung 
oder Tasche hat. Sind die Cysten vielfach und zahlreich, so 
kinnen mit der Zeit lange, gestielte Polypen entstehen, welche 
voll von ihnen stecken. 

Nirgends haben diese Formen eine gréssere Hiufigkeit und 
eine grdssere Bedeutung als an der Schleimhaut der weiblichen 
Sexualorgane, wo man manchmal alle erwabnten Zustinde 
nebeneinander sehen kann. 

Am Orificium externum, wo die Haut an sich derber ist, 
trifft man insbesondere nicht selten die Formen, welche man an 
jusseren Theilen Acne nennen wiirde, und zwar in allen Ueber- 
gingen von den einfachsten Formen der Acne punctata bis zu 
den Formen der Acne hypertrophica und rosacea, welche, wie 
an der Burgundernase, mit den stirksten Gefasserweiterungen 


Fig. 36. 





Fig. 36. Acne indurata colli uteri. Von einer 42jihrigen Frau. Leichte 
Retroflexion und Induration des Uterus. Um das Orificium externum herum 
sehr starke, fast pilzférmige Anschwellung? welche sich sowohl auf die Va- 

inalportion, als auf die Cervikalhdble erstreckt und mit zablreichen, theils 
chleim -, theils Eiterhaltenden Nabothseiern besetzt ist. (Priparat No. 193. 
vom Jahre 1860). 
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verbunden sein kann. Denke man sich eine Burgundernase an 
das Collum uteri gesetzt, statt der Comedonen und Milien Schleim- 
und Eiter- haltende Nabothseier, und diese inmitten einer geschwol- 
lenen, mit varicésen Gefassen durehsetzten Umgebung, so hat man, 
was ich eine Acne hyperplastica colli uteri nennen wiirde. 
Gewohnlich nennt man das einen Infarctus uteri, oder eine folli- 
culare Entziindung, oder einen follicularen Katarrh, oder eine Endo- 
metritis mit Hypertrophie oder wie sonst. Es ist im Wesentlichen 
immer derselbe Vorgang, aber ein Vorgang von der gréssten Be- 
deutung fiir den Zustand und die Verrichtungen des Organs und 
fir das Befinden der leidenden Frau. Herr Carl Mayer“) hat 
die klinische Geschichte desselben zugleich durch die trefflichsten 
Abbildungen erlautert, insbesondere die einzelnen Grade in ihrer 
Entwickelung aus einander erliutert, und es wird nunmebhr ein so 
wichtiges Gebiet, das friiher vielfach in die allgemeine Sympto- 
matologie des Fluor albus oder der Leukorrhoea untergebracht 
wurde, fiir das Verstindniss der Aerzte gesichert sein. 

Etwas héher, im Kanal des Collum, ist die gewdhnlichste 
Bildungsstitte fiir die Akrochordonform. Da sieht man, oft neben 
zahlreichen wandstandigen Nabothseiern, die feingestielten Polypen 

Fig. 37. hiufig, welche entweder blos eine Cyste, 
oder auch wohl eine ganze Reihe in sich 
tragen. Meist erreichen sie einen sehr 
geringen Umfang. Das ist die Form, 
welche so hiufig, wenn man in das 
Speculum hineinsieht, aus dem Oriticium 
uteri externum heraus in Gestalt einer 
kleinen Blase oder eines feinen, rothen 
Kélbchens hervortritt. Ihre Insertionsstelle 
ist in sehr verschiedener Hohe, meist nicht 
sehr weit tiber dem Orificium externum, zuweilen jedoch ganz dicht 
am Orificium internum. 

Die breite Molluskenform, worin eine gréssere Zahl von 
Cysten gemeinschaftlich enthalten ist, findet sich am haufigsten 








Fig. 37. Blasenpolypen des Collum uteri, aus dem Or 
hervorhingend. Durch das Spetulum gesehen. Nach ein 
Herrn Carl Mayer. 

*) Carl Mayer. Klinische Mittheilungen aus der 
kologie. Heft I. Berlin. 1861. Taf. IL. 
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an den Auswiichsen, welche von der Schleimhaut des Gebir- 
mutterkérpers, der eigentlichen Cavitas uteri, ausgehen. Cystoide 
Erweiterungen mit Atresie der Miindungen kommen an den Utri- 


Fig. 38. 
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Fig. 38. Endometritis chronica cystica polyposa. Das Orificium ex- 
ternum ist trichterf6rmig erweitert und die beiden Lippen sehr betrichtlich 
angeschwollen. Zahlreiche, zum Theil vereinzelte, zum Theil gruppirte Na- 
bothseier erheben sich aus dem geschwollenen und hyperimischen Gewebe 
(Acne). Rechts an dem Durchschnitt sieht man, dass diese Schleimcysten 
nicht bloss der Oberfliche angehdren, sondern betrichtlich in die Tiefe rei- 
chen. Weiter nach oben im Cervikalkanal treten die Plicae palmatae sebr 
stark hervor und von ihnen erhebt sich eine ganze Reihe theils solider, theils 
Blasenpolypen, namentlich links ein grdsserer, gestielter, kolbiger, der bis 
nahe an das Orificium externum reicht. Einzelne kleinere Schleimcysten 
finden sich noch im Orificium internum. Darauf folgt die etwas erweiterte 
Hihle des Uteruskdrpers, die mit Fliissigkeit gefaillt und deren Schleimhaut 
é littet war (Hydrometra levis). Nahe iiber dem Orificium internum sitat 
inks ein grésseres, mit Schleimeysten durchsprengtes Molluscum flach der 
Wand an, m, welches bei geschlossenem Uterus das Orificium internum fast 
~ verlegte. Weiter nach oben bei m’‘ sitzt ein kleineres, dbnliches, nahe 
er einen Tubendffnung. Die Uteruswand im Ganzen ist eher verdiinnt; aber 
bei f und J finden sich in ihr interstitielle Myome (Fibroide) von geringer 
Grésse. Ein drittes, etwas grésseres bedingt die durch eine lichte Stelle 
bezeichnete Hervorragung der nicht angeschnittenen hinteren Wand. (Prii- 
parat No. 26. vom Jahre 1863). 
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culardriisen des Uterus nicht selten vor. Es giebt eine Form der 
chronischen Endometritis, welche, ganz analog der friher erwahn- 
ten folliculiren Gastritis, zahlreiche kleine perlartige Cysten in 
der Oberfliche der Schleimhaut erzeugt*), wahrend zugleich die 
ganze Schleimhaut sich verdichtet und in sich retrahirt, so dass 
sie das Aussehen einer serdsen Haut annimmt. Dabei kommt es 
miglicherweise zu gar keiner Hervorwucherung. Diese tritt ge- 
wohnlich dann ein, wenn nur an einzelnen Stellen gruppenweise 
die Driisen sich erweitern und das interfolliculare Gewebe zugleich 
in Proliferation gerith. Je hdher hinauf diese partiellen Wuche- 
rungen sitzen, um so mehr pflegen daraus breitaufsitzende und 
mit grisseren, hanfkorn- bis erbsengrossen Cysten durchsetzte 
Mollusken hervorzugehen. Wenn man den Uterus aufschneidet, so 
sieht man sie als flache, weiche Erhebungen vor sich, deren 
Oberfliche gewdhnlich sehr gefassreich ist. Wachsen sie stirker, 
so treten sie allmahlich mehr iiber die Flaiche hervor, nehmen 
eine pilzférmige Gestalt an oder werden in wirkliche gestielte Po- 
lypen ausgezogen, welche mehr und mehr gegen das Orificium 
internum und den Hals des Uterus herabsteigen. 

Der pathologische Werth dieser Gebilde ist ein viel grésse- 
rer, als der ihrer Analoga an der dfusseren Haut. Wahrend eine 
Burgundernase dem Triger vielleicht manche Asthetische Unbe- 
quemlichkeit erzeugt, aber selten mehr, so haben diese Formen 
in der Regel eine recht grosse Bedeutung, insbesondere dadurch, 
dass die erweiterten Gefiisse an ihrer Oberfliche der Sitz von 
Secretionen und Blutungen werden, und so eine Disposition zu 
Fluoren und Metrorrhagien erzeugt wird, welche fir die Gesund- 
heit, ja das Leben der Kranken sehr bedrohlich werden kann. 
Es ist daher besonders bemerkenswerth, dass die Neigung zu 
Blutungen zu der Zahl von Gefiissen, welche in den Stiel ein- 
treten, scheinbar in keinem Verhaltniss steht, und dass auch die 
Exstirpation dieser Polypen nicht so starke Blutungen hervorzu- 
rufen pflegt, wie man nach der Dauer, Hartuickigkeit und Grésse 
der friheren Metrorrhagien erwarten sollte. Es erklirt sich dies 
dadurch, dass die Gefiisse an der Oberfliche zahlreiche, weite 
und diinnwandige Veristelungen bilden, im Stiel dagegen einfach 
und mit starken, contractilen Wandungen versehen sind. 


*) E, Wagner. Archiv fiir physiol. Heilkunde. 1855. S. 289. 
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Ganz Shnliche Formen wie im Uterus kommen insbesondere 
an derjenigen Schleimhaut vor, welche ihrer ganzen Einrichtung 
nach die grésste Aehnlichkeit mit der Uterinschleimhaut hat, an 
der Magenschleimhaut. Ich werde spiterhin, wenn wir an 
die epithelialen Driisengeschwiilste kommen, diese Zustande 
wieder erwahnen. Dagegen will ich ein sehr lehrreiches Praparat 
vom Colon kurz besprechen, welches die wichtigsten Verande- 
rungen in der allerausgezeichnetsten Art zeigt. Man sieht daran 


Fig. 39. 





sowohl einfache Schleimblasen, als auch die damit zusammen- 
hangenden Mollusken und Polypen in der zahlreichsten Ver- 
breitung. Diese Form ist verschieden von der gewdbnlichen Co- 
litis polyposa, von der Luschka*) und Lebert**) Abbildungen 
geliefert haben, und welche mehr den hyperplastischen Geschwulst- 


Fig. 39. Colitis cystica polyposa. (Priiparat No. 169a. vom Jalre 1859), 

*) Luschka. Ueber polypise Vegetationen der gesammten Dickdarm- 
schleimhaut. Mein Archiv. 1861. Bd. XX. S. 133. ms 

**) Lebert. Traité d'anat. path. T. II. p. 316. Atlas Pl. CXXIL fig. 1~ 2. 
16* 
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formen angehdrt. Indess ist sie damit nahe verwandt, da in 
der Regel wenigstens auch bei den Hyperplasien die Driisen stark 
betheiligt sind. Ausserdem stehen sie sich atiologisch sehr nahe. 
Schon in der meines Wissens Altesten Beobachtung dieser Art, 
welche Menzel*) verdffentlicht und durch Abbildungen erliutert 
hat, handelte es sich um recurrirende Dysenterie; auch in allen 
spiteren ist entweder von Dysenterie, oder von chronischen, blu- 
tigen Diarrhoen die Rede. Der in Fig. 39. abgebildete Darm 
stammt von einem 15)ahrigen Burschen, der gleichfalls an chro- 
nischer Dysenterie, Lebercirrhose und Hydrops zu Grunde ge- 
gangen war. Man sah daran eine grosse Zahl flachrundlicher, 
blasiger Hiigel von fast fluctuirender Beschaffenheit; viele der- 
selben waren mit rundlichen oder buchtigen, kleinen oder grossen 
Oeffnungen versehen, aus welchen eine gallertartige Schleimmasse 
hervorsah, und auch die geschlossenen Hiigel zeigten beim An- 
schneiden Héhlungen von verschiedener Weite, welche mit Schleim 
gefillt waren. Auf und zwischen den Hiigeln sassen zahlreiche, 
theils einfache, theils verastelte, meist diinngestielte Anhinge auf, 
welche ihrerseits wieder mit Schleimcysten durchsetzt waren. Die 
feinere Untersuchung ergab iiberall, dass die Erkrankung von einer 
Schleimanhaufung in den Lieberkiihn’schen Driisen ausging, und 
zwar namentlich von einer Anhiufung in ihren tieferen Abschnitten. 
Unter der Anhiufung atrophirte die Zwischensubstanz, und die 
Schleimmassen verschiedener Driisenschlauche vereinigten sich 
unter der Oberfliche zu grisseren Klumpen, in denen man die 
alte Trennung noch durch feine weissliche, aus Epithel-Resten 
gebildete Streifen erkennen konnte. Die Erweiterung der Schleim- 
cysten geschah also theils durch Ektasie, theils durch Confluenz, 
am meisten aber durch letztere. — 

Es giebt keine einzige Schleimhaut, wo nicht unter Umstanden 
die Bildung folliculérer Cysten und Polypen vorkommen kann, 
und es wiirde eine sehr weitlaufige Sache sein, wenn wir alle 
diese einzelnen Fille im Detail durchgehen wollten. Ich erwahne 
daher nur noch solche Localitéten, wo die Entwickelung einen 
besonderen Charakter annimmt oder eine hervorragende Bedeu- 
tung erreicht. Dahin gehért die Highmorshihle, wo diese 
Bildungen relativ haufig sind und sich in allen den Formen beob- 


*) Menzel in den Acta medic. Berol. Vol. IX. Berol. 1721. p. 68. fig. 1. 
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achten lassen, welche ‘die Nabothsbildungen des Uterus zeigen. 
Man findet zuerst in der Wand manchmal einzelne, manchmal 
zahlreiche Blasen, welche mit klarem oder getriibtem Schleim, 
oder mit eitriger oder epithelialer Masse gefillt sind*). Nach 
und nach schieben sich diese Blasen iiber die Oberflache her- 


Fig. 40. 





vor, gehen in Mollusken- und Polypenformen tiber**), und end- 
lich kénnen diese Polypen eine solche Grésse erreichen, dass sie 
die ganze Hdhle fillen. Diese grésseren Blasen haben in der 
Regel keinen so zahen Inhalt mehr; der Schleim ist erweicht und 
bildet eine mehr wisserige, diinne Fliissigkeit. Wachst das Ding 
mehr und mehr, so reicht zuweilen das Antrum nicht mehr aus, 
den Sack zu fassen, und es erfolgt eine Erweiterung desselben 
mit Atrophirung des Knochens. Dieses scheint der Zustand zu 
sein, den man hdufig unter dem Namen Hydrops antri be- 
schrieben hat; wenigstens existirt keine beweisende Beobachtung, 
dass ein freier Hydrops im Antrum in so grosser Ausdehnung 
vorkommt, und ich halte es fir wahrscheinlich, was zuerst von 
Herrn Giraldés ***) ausgesprochen ist, dass hier in der Regel 


Fig. 40. Grosser Blasenpolyp der Oberkieferhéhle. Nattirliche Grésse. 
(Priiparat No. 592.). ; 
*) Luschka. Ueber Schleimpolypen der Oberkieferhéhlen. Mein Archiv. 
1855. Bd. VIIL 8S. 423. : 
**) Billroth. Ueber den Bau der Schleimpolypen. Berlin. 1865. 8. 14. 
Taf. II. Fig. 7. : 
*s*) J. A. Giraldés. Des kystes muqueux du sinus maxillaire. Mém. de 
la Soc. de chir. de Paris. 1853. Mein Archiv. 1856. Bd. IX. S. 463. 
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eine Verwechselung vorgekommen ist. Wenn ein so stark aus- 
gedehnter Polyp existirt, so kann man sogleich beim Eréffnen 
des Antrum in die Héhle des Polypen kommen, ohne zu merken, 
dass die Fliissigkeit in einer besonderen Blase enthalten war, 
ahnlich wie man beim Anschneiden eines Echinococcussackes 
gleich in die Thierblase mit hineinschneidet. 

Unter den Driisen, welche an sich eine gréssere Entwickelung 
haben, nenne ich die Retrotrachealdriisen. Man findet diese 
grossen Gebilde bei der Abtrennung der Trachea hinter ihr, so 
jedoch, dass die Orificien in die Héhle der Luftréhre miinden. 
Hauft sich in einem solchen Sack eine gréssere Quantitat 
von Secret an, so kann, selbst wenn das Orificium noch nicht 
vollkommen unwegsam ist, der Eindruck entstehen, als lage 
zwischen Trachea und Oeséphagus eine selbstandige Cyste. Spa- 
terhin kénnen dort Eitersicke u.s. w. sich bilden, die wie selb- 
standige Abscesse erscheinen. — Andere Follicularcysten sind an 
den Respirationswegen selten. Die vollkommenste Form ist die- 
jenige, welche an den Morgagni’schen Taschen vorkommt und zu- 
weilen Gelegenheit zur Bildung blasiger Larynxpolypen 


Fig. 41 





gibt. Diese schieben sich flach tiber die Schleimbautflache 
hervor, anfangs den Nabothseiern vergleichbar, woélben sich all- 
mihlich mehr hervor, bleiben aber fast immer breit aufsitzend. 
Sie unterhalten eine anhaltende Reizung der Nachbarschaft. 


Fig. 41. Blasenpolyp des Larynx, aus der Morgagni’schen Tasche her- 
vortretend. Von einem dlteren Manne neben eigenthiimlichen Verkriimmun- 
gen der Larynxknorpel. (Priiparat No, 218a. vom Jahre 1859). 
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Zuweilen finden sich Schleimcysten grésserer Art an der Va- 
gina vor, besonders in ihrem dusseren Drittel. Ihre Entwicke- 


Fig. 42, 





lung ist bis jetzt keinesweges sorgfiltig studirt worden, und es 
kann daher nicht mit Sicherheit ausgesagt werden, ob sie aus Fol- 
likeln entstehen. Jedoch ist ihre Lage und ihr Inhalt so vollkom- 
men iibereinstimmend mit denen anderer Schleimcysten, namentlich 


Fig. 42. Tiefsitzende Schleimcyste der Vagina in einem Falle, wo an 
der hinteren und vorderen Scheidenwand noch betrichtliche Langswiilste, 
als Rudimente der friiheren Duplicitét des Scheidenkanals, bestanden. Letz- 
teres Verhaltniss ist unten auf einem Querschnitt der Scheide schematisch 
dargestellt. Der dickere Wulst entspricht der vorderen Wand. (Priiparat 
No. 354b. vom Jahre 1858). Es war gleichzeitig eine multiloculire Eierstocks- 
geschwulst vorhanden. 
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den tiefsitzenden Nabothseiern, dass ich es fir wahrscheinlich er- 
achten muss, dass sie aus Driisen hervorgegangen sind. Ich habe 
sie bis Wallnussgross gesehen, und zwar sowohl dicht unter der 
Oberflache, als in einiger Tiefe. 

Eine noch gréssere Zahl von Localitaten vorzufihren, halte 
ich fiir iiberfliissig. Ich erwihne nur, dass an dem Orificium ext. 
urethrae femininae, an der Schleimhaut der Nase, der Lippen, der 
Ureteren bald diese, bald jene der besprochenen Formen in sehr 
ausgezeichneter Weise vorkommt. Das gegebene Schema [asst 
sich ifiberall mit Leichtigkeit anwenden, wo an Schleimhauten 
Driisen oder Schleimbilge vorhanden sind, und es wird keine 
Schwierigkeiten machen, die. verschiedenen Formen zu deuten, 
wenn man einmal den Entwickelungsgang iiberhaupt erkannt hat. 
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Retentions -Cysten der grésseren Kanile. 


Cystische Entartung des Processus vermiformis als Muster. 

Verschiedenheit der Retentions-Cysten, je nachdem der Inhalt mehr Driisen- oder mehr Flichen- 
secret ist: A. Einfache Retention der Flachenabsonderung, Allmabliche Ver- 
anderung des Iohaltes: Zerfall der zelligen Theile, Umwandlang des Schleims in Natronalbn- 
minat, wisserige Transsudation ans der Wand, hamorrhagische Beimischangen. Umbildung 
von Schleimcysten in serése und Blutcysten, Stirkere Irritation der Wandungen: eliterige 
Absonderung, Verdickung, Pericystitis. Bronchiektasie: kisige Eindickung des Inhaltes, 
Verwechselung mit Tuberkel. B. Gemischte Formen, entstanden aus Anhaufung 
von Dritsen- ond Flichensecret. Als Beispiel die Gallen-Retention. Primire 
Galleneysten: Anhiufung der Galle, Eindickung, Krystallisation und Concretion. Hydrops 
cystidis felleae: Resorption oder Sedimentirung der Galle, Anhiiufung von Schleim, Resolution 
desselben, wisserige Ansschwitzung. Cysten der Gallenwege: Schleim- und serése Cysten. 

Weibliche Genitalien: lL. Hydrops follicalorum ovarii, Vorkommen vor der Puber- 
tit, Verschiedenheit von der gewéhnlichen Eierstockswassersucht. Verhiltniss zum Ovalum. 
Katarrhalische Natur des Zustandes. 2. Hydrops tubarum. Atresie des Ostiom abdo- 
minale. Wechselnder Zustand des Ostium uterinum. Hamorrhagische Ergiisse. Lage der 
Geschwilste. Méglicher Abfluss des Inhaltes durch den Uterus; Perforation in Nachbartheile, 
3. Cysten der Ligamenta lata. Die End-Hydatiden des Miller'schen und Wolffschen 
Ganges. Cysten des Parovariums. Neugebildete Cysten der Ligamente. 4. Hydrometra 
(Hydrops aoteri). Beziehung zu Katarrh und Flexion. 

Luftwege: cystische Bronchiectasis und Trachectasis. 

Harnwege: 1) Harnblase: Divertikelbildung. 2) Ureteren and Nierenbecken: Hydro- 
nephbrose. Congenitale und erworbene Formen. Ursachen. Atrophie der Niere. Aenderang 
des Inhaltes. Diagnose. Compensatorische Hyperplasie der anderen Niere. Gefahr der 
Cramie. 3) Harnkanalehen: Hydrops renam cysticas, Renes hydatidosi. Harncysten. 
Congenitale Form, Atresie der Papillen. Cystennieren der Erwachsenen: Abschnirung der 
Harnkanilchen, albuminéser Inhalt, Confluenz. 

Speicheldriisen: Ranula sublingualis. Verschiedene Hypothesen. Chemische Natur des Inhalts. 
Ranula parotidea und pancreatica: cylindrische und sackige Form. Ptyalectasis und Ptyalo- 
cele. Dermoide Form. 

Hoden: Spermatocele (Hydrocele spermatica). Samenfaden in freier Hydrocele - Flissigkeit. 
Samencysten, Behauptete Neubildung derselben. Entwickelung aus ruadimentiren Theilen des 
Wolfschen Kérpers. Vas aberrans und Corpus innominatam, Die Hydatiden am Nebenhoden. 

Weiblichbe Brast: Milchcysten. Allmihlige Umwandlung in Gallert- und Blutcysten. Butter- 
cysten. Galactocele. 
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Wir haben im Verfolg unserer Betrachtung der Retentionsge- 
schwiilste jetzt diejenigen Arten ins Auge zu fassen, welche von 
grisseren Kanialen ausgehen. Sie schliessen sich in ihrer Ent- 
stehung und weiteren Geschichte vielfach unmittelbar an die zu- 
letzt besprochene Reihe der cystischen Bildungen an, welche aus 
kleineren Driisenkanalen hervorgehen. 

Es giebt einen Kérpertheil, welcher in Beziehung auf cy- 
stische Dilatation im Grossen gleichsam dasjenige wiederholt, 
was eine einzelne schlauchférmige Driise innerhalb einer Schleim- 
haut im Kleinen hervorbringt, das ist der Processus vermi- 
formis*). Die Einrichtung des Wurmfortsatzes, der als ein 
langer, cylindrischer, am Ende geschlossener und an seiner inneren 
Oberflache absondernder Kanal von dem Coecum ausgeht, und 
sein Secret in das letztere entleert, ist ja im Grossen dieselbe, 
wie die einer Driise, nur mit dem Unterschiede, dass in seiner 
Wand wiederum Driisen allerlei Art enthalten sind. Wenn der 
Wurmfortsatz absondert, so sondert er in der Regel eine schlei- 
mige Masse ab; er verhalt sich also auch in dieser Beziehung, 
wie eine grosse Schleimdriise. Wenn diese Masse in seinem 
Kanal sich anhauft, wenn sie ihn allmahlich ausdehnt, so wird 
aus dem einfachen Cylinder ein rundlicher Sack. Dabei kann 
die Miindung bloss verengert sein oder obliteriren, jedoch giebt 
es auch Falle, wo die Verengerung oder die Obliteration weiter 
nach hinten hin geschieht. In diesem Falle kann die Mindung 
und ein Theil des Kanals noch frei sein, so dass eine Sonde eine 
Strecke weit bis zu dem Punkt dringt, wo — in der Regel durch 
einen Entziindungsprocess in der Wand oder in der Umgebung --- 
der Kanal verengert oder verschlossen ist. rst hinter dieser 
Stelle, welche zuweilen schon von aussen durch eine Art von 
Einschnirung sichtbar ist, findet sich die Aussackung, welche als 
eine pendulirende Cyste an einem relativ diinnen Stiel in die 
Bauchhoéhle hineinhingen kann. Ich habe einen Fall beobachtet, 


*) In noch grésserem Maassstabe findet man solche Schleimcysten bei 
den congenitalen, oft vielfachen Atresien des Darmes, wo die einzelnen Ab- 
schniirungen sich zu grossen, mit Schleim gefiillten Sicken ausweiten. 
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wo die cystische Erweiterung die Grisse einer starken Faust er- 
reichte. Meistentheils bleibt die Cyste auf einer gewissen Stufe 
des Wachsthums stehen, weil sich in ihrem Umfange eine partielle 
adhasive Peritonitis (Perityphlitis) entwickelt, welche zugleich mit 
Verdickungen des serésen Ueberzuges verbunden ist. Nur selten 
fand ich die Wand in dem Maasse verdiinnt, als die Ausweitung 
griésser war. 

Der so gebildete Sack ist im Anfange ganz und gar erfillt 
mit zahem, glasigem Schleim, der so compakt ist, wie der be- 
kannte Schleimpfropf, welcher sich in der Cervix uteri bei Schwan- 
geren vortindet; man kann ihn mit der Pincette fassen und mit 
der Scheere schneiden. Hier kann wegen der compakten Beschaf- 
fenheit des Schleimes leicht die Vorstellung entstehen, dass es 
eine solide Geschwulst sei, die in die Kategorie der Colloide ge- 
hére*): allein es handelt sich um nichts weiter, als um eine ein- 
fache Schleimcyste, die aus der Dilatation und partiellen Oblite- 
ration des Wurmfortsatzes hervorgegangen ist**). — 

In abnlicher Weise entstehen an vielen anderen Orten cy- 
stische Bildungen, die eine lingere Zeit hindurch in der Natur 
ihres Secretes vollstandig das Zeichen ihres Ursprunges an sich 
tragen. Unter sich sind dieselben natiirlich sehr verschieden 
(8S. 120), da nicht blos die besondere Absonderung der Wand 
der Cyste dabei bestimmend ist, sondern auch das etwaige Drii- 
sensecret, welches von weiterher kommt, sich anhauft und mit 
den localen Absonderungsproducten sich vermischt. Allein wie 
ich schon das letzte Mal erwahnt habe (S. 237), die Beschaffen- 
heit des Inhaltes bleibt nicht immer dieselbe, und zwar weder 
die chemische, noch die morphologische. Nehmen wir z. B. den 
einfachsten Fall, den einer Schleimcyste. Wenn lange Zeitraume 
iber dem Bestehen der Retention verlaufen, so gehen die zelligen 
Bestandtheile allmahlich zu Grunde, indem sie sich entweder ein- 
fach verfliissigen, oder durch Fettmetamorphose auflésen und 
freies Fett als Residuum hinterlassen. Zugleich beginnt der 
Schleim sich zu zersetzen. Sein gewdhnliches Zersetzungsproduct 
ist dasselbe, was wir auch bei kiinstlicher Digestion aus Schleim 


-—__———— 


*) Ein von Gihtgens (Tumoris colloidis casus singularis. Diss. inaug. 
Dorpat. 1853.) beschriebener Fall scheint dieser Art gewesen zu sein. 
**) Rokitansky. Lehrbuch der pathol. Anat. 1861. Bd. I. 8. 184. 
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erzielen kénnen: Natronalbuminat neben allerlei unbekannten Ex- 
tractivstoffen. In dem Maasse als diese Umwandlung der schlei- 
migen Masse in alkalische albuminése Substanzen  stattfindet, 
schmilzt der gesammte Cysteninhalt, und an die Stelle der vor- 
her so zahen, scheinbar colloiden Masse tritt eine sehr diinne, 
wisserige Flissigkeit. 

Dazu kommt noch ein anderer Umstand. Da die Absonde- 
rung gewodhnlich keine ganz normale, sondern mehr oder weniger 
eine katarrhalische ist, so muss in der Regel vorausgesetzt werden, 
dass die Wand sich in einem anhaltenden Reizungszustande be- 
findet. Dieser wird durch die Retention unterhalten und durch 
die Zersetzung der Retentionsstoffe gesteigert. Somit wachst die 
Absonderung im Verhaltnisse der Retention und damit auch die 
Ausweitung des Sackes. Je weiter aber diese fortschreitet, um 
so mehr verdiinnt sich in der Regel auch die Schleimhaut; sie 
nimmt nach und nach eine glatte, einer serésen Haut ahnliche 
Beschaffenheit an; die tieferen Gefasse treten naher an die Ober- 
flache, und zwar in dem Maasse mehr, als die Wand ausgespannt 
wird. Damit scheint sich in der spiteren Zeit eine Aenderung 
in der Secretion einzustellen, indem kein Schleim mehr in jener 
zihen Form abgesondert wird, sondern eine wisserige, serdse 
Fliissigkeit, der wohl kleine Quantitaten von flissigem Schleim 
beigemengt sein kénnen, die aber im Ganzen den serdsen Trans- 
sudaten gleicht. 

Nicht selten gesellen sich diesen serésen Fliissigkeiten, na- 
mentlich an solchen Stellen, wo der Gefassreichthum ein erheb- 
licher ist oder wo noch besondere Zustinde der Hyperaemie von 
Zeit zu Zeit auftreten, hamorrhagische Ergiisse hinzu, so dass 
die urspriingliche Schleimcyste, welche nachher eine serése 
Cyste wurde, endlich sich wie eine Blutcyste (S. 153) dar- 
stellen kann. Dieses Blut ist natiirlich im Anfang roth; dann 
treten allmahlich die bekannten Veranderungen ein*): das Hae- 
matin diffundirt sich in der Fliissigkeit, diese nimmt ein braun- 
rothes Aussehen an, manchmal, bei geringerem Gehalt an Hae- 
matin, ein gelbliches, manchmal ein schwirzliches, und es kénnen 
unter Umstanden Sacke gefunden werden, die mit einer dinten- 
aihnlichen Flissigkeit gefillt sind; wenigstens trifft man sie so 


*) Mein Archiv. Bd. I. S. 384. 
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in den Leichen, wo wahrscheinlich cadaverdse Gase auf die Farbe 
eine Einwirkung geiibt haben. Das aufgeléste und verinderte 
Haematin durchdringt weiterhin die in der Flissigkeit enthaltenen 
festen Korper und die Wandungen des Kanals, trinkt sie und 
erzeugt an und in ihnen allerlei gelbe, braune, rothe und schiefe- 
rige Pigmente. 

Endlich kann es auch geschehen, dass die Wand des Sackes 
der Sitz starkerer Irritationen wird, dass Eiterabsonderungen statt- 
finden, dass purulente Massen sich beimischen und der Flissig- 
keit ein tribes, manchmal gelbweisses Aussehen geben. Ist die 
urspringliche Flissigkeit an sich zu Zersetzungen geneigt, so 
beschleunigen und compliciren sich diese unter der Einwirkung 
des Eiters, und wenn gar eine Erdffnung der Cysten und ein 
Eintritt von Luft in dieselben erfolgt, so giebt es gewdhnlich 
sehr schnelle faulige Umsetzungen. — Hyperplastische Prolifera- 
tionen, welche in Form von Verdickungen und Auswiichsen her- 
vortreten, sind an der Schleimhaut selten. Dagegen verbindet 
sich mit den starkeren Reizungen der inneren Flache sehr gewdhn- 
lich eine zunehmende fibrése, oft schwielige Verdickung der gan- 
zen Wand, nicht selten auch eine eigentliche Pericystitis, welche 
Verdickungen, Auswiichse und Verwachsungen an den Ausseren 
Theilen des Sackes hervorbringt. 

Das ist im Grossen der Gang, den die cystischen Processe 
an den meisten Stellen nehmen, — ein Gang, der natirlich sehr 
modificirt wird durch die urspriingliche Beschaffenheit der Ober- 
flache und dureh die Art der Absonderungen, mit denen der 
Process anfing. So wird an manchen Schleimhauten im Anfang 
viel haufiger purulente Masse abgesondert, als schleimige; es be- 
stehen mehr eitrige als schleimige Katarrhe, wie so haufig am 
Respirationsapparat. Die bekannten Erweiterungen der Luftwege, 
die Bronchiektasien, fallen sich, wenn ihr Inhalt stagnirt, 
gewohnlich mit Eiter. Spiterhin verdichtet sich derselbe all- 
mahlich, er dickt sich ein und geht in kasige oder, wie man 
sagt, tuberkelartige Masse fiber*). Es hangt jedoch sehr von 
den Localitéten, wo sich diese Dinge bilden, und von der Auf- 
fassung iiber ihre Entstehung ab, ob man sie Geschwiilste nennen 
will oder nicht. Bis jetzt ist es nicht tiblich gewesen, die 


*) Mein Archiv. 1847. Bd. I. 8S. 175. 
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Bronehiektasien schlechthin Geschwiilste zu nennen, aber es 
muss doch bemerkt werden, dass namentlich die kasige Ein- 
dickung des bronchiektatischen Inhaltes sehr hiufig Veranlassung 
gegeben hat, solche Dinge fiir Tuberkel*), also fir wirkliche 
Geschwilste zu halten. Man mag daraus wieder ersehen, wie 
unsicher tiberhaupt der Begriff der Geschwilste ist. Je weniger 
bekannt die Entwickelungsgeschichte einer bestimmten Anhdufung 
ist, je mehr die Vorstellung sich erhebt, dass der Sack auf selb- 
stindige Weise entstanden ist, um so mehr wird man immer ge- 
neigt sein, ihn eine Geschwulst zu heissen. — 

Viel schwieriger, als die bisher besprochenen Fille, sind die- 
jenigen, wo nicht sowohl die Srtlichen Absonderungsstoffe eines 
Kanals sich aufhiufen, sondern wo der Kanal Ausfiihrungsgang 
einer Driise ist und die Retention zunichst das specifische Driisen- 
secret trifft. Hier mischen sich nach und nach ortliche Absonde- 
rungsstoffe der Kanalwand zu dem Driisensecret, und es entstehen 
oft sehr complicirte Zersetzungsverhiltnisse, welche sich sehr ver- 
schieden gestalten, je nachdem die Drisensecretion fortdauert 
oder nicht, und je nachdem die drtliche Absonderung stark oder 
schwach ist. 

Ich will einige dieser Fille etwas specieller durchgehen, theils 
diejenigen, welche besonders charakteristische Anhaltspunkte ge- 
wahren fiir die Betrachtung der hier vorkommenden pathologi- 
schen Verhdltnisse tiberhaupt, theils solche, welche gerade als 
Geschwiilste eine gewisse Berihmtheit und Wichtigkeit erlangt 
haben. 

In Beziehung auf die Umwandlungszustande des Inhaltes 
haben wir keine Localitit, welche so charakteristische Gesichts- 
puncte lieferte, wie die verschiedenen Abschnitte der Gallen- 
wege. Eine Ektasie der Gallenwege, namantlich wenn sie einen 
cystischen Charakter annimmt, wird natiirlich im Anfange mit 
Galle gefillt sein; sie bildet eben eine Gallencyste**). Ob sie 
aber als solche fortbestehen wird, das haingt davon ab, dass die 
Zufuhr von Galle andauert, dass immer wieder neue Galle in den 
Sack eingefiihrt wird. Ist das der Fall, so vergréssert sich die 
Ektasie mehr und mehr, aber zugleich dickt sich allmahlich die 


*) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 170, 439. 
**) Cruveilhier. Anat. path. Livr. XII. fig. 1—3. 
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darin stagnirende Galle ein, wie etwa der Eiter in den kasig 
werdenden Bronchiektasien, indem die wisserigen Bestandtheile 
zur Resorption gelangen und dic festen Theile sich sedimentiren. 
Manchmal entstehen so in der Leber, namentlich gegen die Rander 
oder Oberflichen derselben hin, haselnussgrosse bis wallnussgrosse 
Sicke, die mit einer ganz dicken, schmierig-breiigen Galle an- 
gefiillt sind. Sehr haufig erfolgen aus der stagnirenden und sich 
zersetzenden Galle*) nachher Niederschlage und Krystallisationen, 
namentlich von Cholestearin, Bilifulvin und Hamatoidin. In ein- 
zelnen Fallen setzt sich sogar der grissere Theil des Inhaltes 
aus solchen krystallinischen Massen zusammen. Ich habe wall- 
nussgrosse Cysten gefunden, die fast nur Cholestearin in grossen 
Krystallen, untermischt mit Pigment enthielten. Anderemal iiber- 
wiegt auch in den einfachen Gallencysten das Hamatoidin, ganz ahn- 
lich, wie es in alten Echinocoecus-Sacken der Leber vorkommt, — 
ein Ereigniss, welches fir die Geschichte des Himatoidins von gros- 
ser Bedeutung gewesen ist, weil es die einzige Localitaét war, wo- 
raus ich selbst**) und Hr. Robin***) grdssere Mengen gewonnen 
haben, welche das Mittel zu einer genaueren Untersuchung des Stof- 
fes darboten. Unter solchen Verhiltnissen verindert sich die Farbe 
des Sackes; anfangs ist der Inhalt ein brauner oder gelbbrauner; 
in dem Maasse als Hiamatoidin ausgeschieden wird, tritt die 
mennig- oder rubinrothe Farbe ein, welche seine Anwesenheit 
schon fiir das blosse Auge charakterisirt. 

Viel hiufiger wird aber die Zufuhr von Galle unterbrochen, 
und eg entsteht zu einer gewissen Zeit ein Abschluss des Sackes. 
Das kommt verhaltnissmissig am hiufigsten an der Gallenblase 
vor+). Wenn Gallensteine sich im Ductus cysticus festsetzen, oder 
wenn eine narbige Schrumpfung an der Miindung der Blase, na- 
mentlich von aussen her, stattfindet, dann bleibt die Galle, welche 
in dem Augenblick der Verschliessung vorhanden war, zunichst 
da; manchmal kommen noch Niederschlige, Krystallisationen und 
kleine, namentlich aus reinem Cholestearin gebildete Steinbil- 
dungen zu Stande, allein in der Mehrzahl der Fille verschwindet 


*) Wirzburger Verhandl. 1850. Bd. I. S. 311. 
**) Mein Archiv. 1847. Bd. I. S, 427. 
***) Gaz. méd. de Paris, 1855. No. 44. p. 684. 
+) Rokitansky. a a O. Bd. Ill. S. 281. Cruveilhier. Anat, 
pathol Livr. XXIX. PL 4. 
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die Galle spurlos, die Flissigkeit wird immer heller, die Farbe 
verliert sich und endlich zeigt sich ein vollstindig farbloses 
Fluidum. Wahrend diese offenbar durch Absorption der Galle 
bedingte Entfarbung stattfindet, geschieht fortwihrend eine Secre- 
tion von der Wand, und zwar zunichst wieder eine schleimige, 
so dass zuweilen die verschlossene Blase ganz und gar mit einem 
ahnlichen, wenn auch nicht so consistenten Schleim erfillt wird, 
wie die Cysten des Processus vermiformis. Dann kommt das 
Stadium, wo dieser Schleim sich wieder verfliissigt und zu einer 
albuminésen, scheinbar einfach serdsen Substanz sich umwandelt, 
und zugleich beginnt eine einfach serdse Transsudation von der 
Wand. Nun dilatirt sich der Sack mehr und mehr, die Gallen- 
blase wird immer grésser, sie schiebt sich unten am Leberrand 
hervor, sie erweitert sich im Querdurchmesser, und unter Um- 
stinden kann sie eine Geschwulst bilden, die schon bei Lebzeiten 
am unteren Rand der Leber wie ein faustgrosses Gebilde hervor- 
tritt und durch die harte Spannung ihrer Wand eine Verwechse- 
lung mit einer Vollgeschwulst veranlassen kann. Diesen Zustand 
nennt man gewodhnlich Hydrops cystidis felleae, indem man 
davon ausgeht, dass von Anfang an eine serdse Ausscheidung 
stattgefunden habe, wie man sie bei Hydrocele und bei Hygromen 
(Hydrops bursaram) vorausgesetzt hat. Allein es handelt sich 
keineswegs um einen dem Wesen nach hydropischen Vorgang; 
der Hydrops ist vielmehr ein sogenannter spurius*), er ist be- 
dingt zunichst durch die Verflissigung des Schleims, sodann 
durch die spiter folgende, also secundire serdse Absonderung, 
welche ihrem Wesen nach eine irritative Erscheinung und den 
serdsen Katarrhen zuzurechnen ist. 

Ganz ahnliche Vorgiinge, wie an der Gallenblase, finden sich 
auch an den Ductus biliferi**), wo eine cystoide Degeneration 
vorkommt, welche den genaven Eindruck einer unabhangigen 
Cystenbildung hervorbringt. Auch diese Sacke entstehen, wie 
die Gallencysten, in der grossen Mehrzahl der Falle nahe der 
Oberflache des Organs in den mehr peripherischen Gaingen. Mit 


*) Jul. Vogel. Pathol. Anatomie. I. S. 35. 

**) In einem Falle, wo die Herren Kélliker und H. Miller bei einem 
Hunde den Gallengang unterbunden hatten, sah ich nach lingerer Zeit 
sémmtliche Ductus biliferi innerhalb der Leber stark erweitert und mit ganz 
farblosem, zihem Schleim erfiillt. 
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dieser Lage hangt es wohl zusammen, dass die Zufuhr von neuer 
Galle so haufig aufhdrt, indem derjenige Abschnitt der Leber, 
welcher in den betreffenden Gallengang seine Galle liefern sollte, 
durch den Druck des Sackes atrophisch wird. Erreicht nehmlich 
die Ektasie eine gewisse Grésse, so atrophirt jedesmal das um- 
liegende Parenchym; die Cyste liegt dann an einer prominenten 
Stelle unmittelbar unter der Leberkapsel, und es ist kein Paren- 
chym mehr zwischen Cyste und Albuginea, welches in den Sack 
hinein secerniren kénnote. 

Die Sicke erreichen nicht selten die Grdsse einer Kirsche, 
einer Wallnuss, und es kann dann auf den ersten Blick ganz so 
aussehen, als hatte man kleine Echinococcussicke vor sich. Von 
(diesen lassen sie sich indess leicht unterscheiden, weil sie keine 
membrandsen Theile enthalten, die dem Blasenwurm entsprachen 
(S. 104), sondern in der Regel nur eine einfache Fliissigkeit, welche 
bei jingeren Bildungen eine braunliche oder schmutzig grinliche 
Farbung zeigt, bei alteren ganz klar und wasserhell ist. Besonders 
‘ characteristisch sind solche Cysten, in welchen ein Niederschlag 
der Gallenbestandtheile, eine Concretions- undSteinbildung (Fig. 43) 
stattgefunden hat, weil bei ihnen die 
Frage tiber die Ableitung der Cyste aus 
abgeschniirten, erweiterten Theilen der Gal- 
lenginge am wenigsten zweifelhaft sein 
kann. Manchmal erhilt sich nach der Re- 
sorption oder Sedimentirung der Gallen- 
antheile die natirliche Absonderung der 
Schleimhaut liingere Zeit und man findet 
die Cysten, bald mit einer mehr schleimi- 
gen, bald mit einer gallertigen, colloiden 
Masse erfillt*). Diese Formen gleichen, 
zumal wenn sie klein sind, in hohem Maasse den Sacken abgestor- 





Fig. 43. Gallengangseyste an der Leberoberfliche von einem Geistes- 
kranken, der zugleich trichinés war. Sie lag am rechten Lappen dicht 
neben dem Ligam. suspensorium an einer etwas deprimirten, schwielig aus- 
sehenden Stelle, hatte tiber $ Zoll im Durchmesser und enthielt in einer 
sehr derben, fibrésen Kapsel eine briiunliche Fliissigkeit mit kleinen, orange- 
farbenen, ganz aus Himatoidin und Cholestearin bestehenden Bréckeln. (Pri- 
parat No. 259b. vom Jahre 1858). 

_ *) Siehe die genauere Beschreibung des Inhaltes einer solchen Cyste 
in meinem Archiv, Bd. I. S. 114. Note; die einer anderen mit Flimmerepithel 
von Friedreich, ebendaselbst, Bd. XL 8S. 467. 
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bener und verglaster Echinococcen, aber vergeblich sucht man in 
ihnen Haken, Kalkkérper oder geschichtete Haute, wie in alten 
Echinococcus-Sicken. Es ist nur eine amorphe, héchstens mit epi- 
thelialen Elementen von der Wand untermischte Gallerte vorhanden. 

Diese Beispiele sind insofern fiir die ganze hier in Betracht 
kommende Gruppe von Wichtigkeit, als wir drei ganz ver- 
schiedene, aber aus einander hervorgehende Stadien 
in der Bildung unterscheiden kénnen: eines der Gallenretention, 
eines der Schleimsecretion und eines der serésen theils Metamor- 
phose theils Secretion. Wenn man diese Verhaltnisse im Auge be- 
halt, so wird man sehr vorsichtig bei der Deutung von Cysten, welche 
nicht denjenigen Inhalt haben, den man nach Maassgabe der ur- 
spriinglichen Secretion erwartete. — 

Ganz ahnliche Vorginge finden sich itiberaus haufig an den 
weiblichen Sexualapparaten, und zwar an den verschie- 
densten Abschnitten derselben. Es giebt einen Hydrops follicu- 
lorum ovarii, einen Hydrops tubarum und einen Hydrops uteri oder 
Hydrometra, wo also, je nach dem Fall, entweder die Follikel © 
des Eierstocks, oder eine Tuba ganz oder zum Theil, oder die 
Hoéhle des Uterus in Cysten verwandelt werden. 

Der Hydrops folliculorum ovarii beginnt zuweilen 
ausserordentlich friihzeitig. Schon bei neugebornen Madchen fin- 
det man solche Cysten, und jedenfalls kénnen sie vor der Puber- 
tit in sehr grosser Zahl vorhanden sein. Unsere Sammlung besitzt 
ein characteristisches Beispiel dieser Art von 
einem zehnjahrigen Madchen, wo eine ganze 
Reihe von Follikeln in zum Theil Kirsch- 
kerngrosse Sicke umgewandelt ist. Diese 
Form darf aber nicht verwechselt werden 
mit demjenigen Zustande, den man gewohn- 
lich Hydrops ovarii nennt. Bei ihr han- 
delt es sich wesentlich um eine allmilige 
Dilatation existirender Follikel, also eier- 
fihrender Réume, denn jeder Follikel ist ja urspriinglich ein eier- 
tragender Raum; das Ei gehért genetisch nothwendig dazu. Héech- 
stens bei dem congenitalen Follicularhydrops kann man davon 





Fig. 44. Hydrops follicularis ovarii von einem 10jihrigen Madchen. 
(Praparat No. 619.). Nahezu natiirliche Grisse. 
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absehen, insofern vor der Geburt mehr die Anlagen, als die voll- 
stindig ausgebildeten Einrichtungen vorhanden sind. Aber schon 
bei sehr jungen Kindern findet man Tausende von Eiern im 
Ovarium *). 

Der gewdhnliche Hydrops ovarii fallt in eine andere 
Kategorie, insofern es sich da um Neoplasien handelt, die einer 
ganz anderen Entwickelungsreihe angehéren. Das Characteristi- 
sche des wahren Hydrops follicularis **) ist daher, dass man we- 
nigstens im Anfang in der Fliissigkeit noch das Ovulum antrifft. 
Denn die Bildung geschieht in der That so, dass in einem 
Graaf’schen Raum, welcher die gewdhnliche Zellenmasse der 
Membrana granulosa und ein Ei enthalt, eine stairkere Quantitit 
von albumindser Fliissigkeit sich anhiuft, die hier von Anfang 
an wisserig und nicht schleimig ist. Spiiterhin geht das Ei zu 
Grunde. Man kann deutlich sehen, wie es zerfallt: es lést sich 
zuerst der aussere Theil, die Protoplasmamasse, in eine weichere 
Substanz auf, die sich sehr leicht zerdriickt, und die endlich ganz 
und gar zerfliesst. Dann hat man nichts weiter als einen einfa- 
chen serésen Sack. 

Gelegentlich kommt eine solche cystoide Entartung der Eier- 
stocksfollikel ganz solitir vor, und im Grossen kann man zugestehen, 
dass der primir uniloculire Hydrops ovarii wirklich ein follicularer 
ist. Aber ich habe dargethan, dass nicht wenige Kierstockswasser- 
suchten, welche urspriinglich multilocular sind, secundar durch Con- 
fluenz zusammengehen und einfache Saicke bilden. Hier ist selbst 
anatomisch die Diagnose sehr schwierig***). Ich werde spiter 
bei den Kystomen darauf zuriickkommen, und hebe hier nur her- 
vor, dass man am sichersten bei den kleinen Cysten, welche in ge- 
ringerer Anzahl vorhanden sind, die folliculire Natur voraussetzen 
darf. Diese Zustinde finden sich in spateren Lebensaltern unter 
gewissen Umstinden haufig, namentlich wird bei Schwangeren 
und Puerpern nicht selten eine grissere Zahl von Follikeln hydro- 
pisch, wo man beim Anstechen eines jeden derselben, wenn man 
die Flissigkeit vorsichtig auffingt, das Ovulum gewinnen kann. 


*) Grohe in meinem Archiv. 1863. Bd. XXVI._ S, 283, 297. 
**) Virchow. Ueber chronische Affektionen des Uterus und der Eier- 
sticke. Wiener med. Wochenschrift. 1856. No, 12. S, 180. 
***) Virchow. Das Eierstockscolloid. Geburtshilfl. Verhandl. Berlin. 
Bd. II. 8, 220—224. 
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Zustiinde dieser Art fallen sehr gewdhnlich mit starken katarrha- 
lischen (leukorrhoischen) Erkrankungen der Sexualapparate zu- 
sammen, treten auch wohl unter dem Bilde der Menstruation, und 
mit Blutungen auf (Pseudomenstruation) und man kann sie geradezu 
als Katarrhe der Graaf’schen Follikel bezeichnen*). Der Hy- 
drops ist also auch hier wieder ein irritativer. — 

Was nun die Tuben angeht, so kann natiirlich eine cysti- 
sche Umbildung ihres Kanals nur vorkommen, wenn das Ostium 
abdominale verschlossen ist. Eine solche Atresie setzt wiederum 
einen Verwachsungsprocess, und dieser eine Perimetritis, wenn 
auch eine sehr beschrankte, voraus. Nach der Uterinseite hin 
ist die Tuba an sich sehr eng, und ein Verschluss derselben kann 
schon durch eine klappenartige Faltung, oder durch eine Schwel- 
lung der Schleimhaut und der tibrigen Wandbestandtheile, oder 
durch Anhaufung von Schleim zu Stande kommen, am leichtesten 
innerhalb des eigentlichen Ostium uterinum, zuweilen auch schon 
vor demselben. Robert Froriep **) unterschied daher zwei 
Formen des Hydrops tubarum, diejenige, wo die Uterinmindung 
offen ist und man bei starkem Druck Flissigkeit aus dem Tubar- 
sack in den Uterus durchpressen kann (H. tubae apertae), und 
diejenige, wo auch das Uterin-Ostium ganz verschlossen ist (H. t. oc- 
clusae). Cruveilhier***) hat diesen Unterschied bestatigt. Die 
vollstiindige Atresie scheint nach Froriep das seltenere zu sein. 

Im Beginn der Stérung hiuft sich zunichst ein schleimig 
epitheliales Secret an; dieses verflissigt sich spater, es entsteht 
ein Hydrops cysticus tubae. In der Flissigkeit findet man 
viele zellige Theile, namentlich runde Schleimkérperchen, denn 
die Tuben sondern zu allen Zeiten viel zelliges Material ab. Dau- 
ert der Zustand linger, so kommen fast immer haimorrhagische 
Producte hinzu, und es entsteht ein Hydrops tubae sanguinolentus. 
Unter diesen Vorgingen dehnt sich der Kanal mehr und mehr 
aus. Ist es die ganze Tuba, so entsteht ein darmartig gewun- 
dener Sack; ist es nur ein Theil derselben, so kann es eine runde 
Cyste sein, welche unter Umstinden faustgross und dariber wer- 
den kann. 


*) Gesammelte Abhandlangen. S. 767—768. 
**) Rob. Froriep. Pathol.-anat. Abbildungen aus der Kénigl. Charité- 
Heilanstalt zu Berlin. Lief. I. Weimar. 1836. Taf. IIL a. IV. 
***) Cruveilhier. Traité d’anat. path. génér. T. UD. p. 371. 
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Die Erscheinung bringt danach einen sehr mannichfaltigen 
Eindruck hervor, zumal da auch die Lagerung der Tuba unter 
solchen Verhaltnissen eine ausserordentlich mannichfaltige ist. 
Weil sehr hiufig eine Perimetritis der Anfang dieser Veranderun- 
gen ist, so wird auch die Tuba in der Regel irgendwo adhirent, 
am haufigsten am Eierstock. Manchmal liegt sie ganz zuriick- 
geschlagen hinter dem Uterus, manchmal kriimmt sie sich iiber 
ibn hinweg, selten liegt sie nach vorn, am haufigsten liegen die 
Cysten nach der Seite und nach hinten. Den allmalich wachsen- 
den Sack kann man schon bei Lebzeiten durchfiihlen, besonders 
in der Gegend des Eierstocks in der Seite oder hinter dem Ute- 
rus, so dass man leicht daran denken kann, es handle sich um 
einen Hydrops ovarii oder um Cysten des Uterus selbst. 

Unter Umstinden scheint es vorkommen zu kénnen, dass, 
wenn keine wirkliche Verschliessung des Ostium uterinum besteht, 
wenn blos durch die Anwesenheit von verstopfenden schleimigen 
Massen der Kanal unterbrochen ist, durch den Druck der Flis- 
sigkeiten nachher die Miindung wieder eréffnet, forcirt wird. Es 
giebt wenigstens Faille, wo man durch die Geschlechtswege grosse 
Quantitaéten von Fliissigkeit aus einem Sack dieser Gegend sich 
hat entleeren sehen. Blasius*) hat einen Fall dieser Art als 
Hydrops ovarii profluens beschrieben. Auch Ad. Richard und 
Cruveilhier**) erzihlen ahnliche Falle. Jedoch haben schon 
Froriep und Joh. Miller darauf aufmerksam gemacht, dass 
dies an sich weniger wahrscheinlich sei und dass, wo keine 
Autopsie den Beweis lieferte, vielmehr ein Hydrops der Tuben 
vorausgesetzt werden miisse. 

Andererseits ist es nicht selten, dass die sich ausdehnende 
Tuba nicht allein mit dem Uterus, sondern auch mit anderen 
Theilen verwachst, namentlich mit Darmtheilen, und zwar haufig 
mit Schlingen des Diinndarms oder mit tieferen Abschnitten des 
Dickdarms. An diesen Stellen bilden sich leicht, wahrscheinlich 
durch die Zerrungen, welche sie erfahren, heftigere entziindliche 
Processe, welche eine Perforation nach sich ziehen. Dann kann 
die Flissigkeit aus der Tuba in den Darm eintreten, aber es tritt 
dann auch gewdhnlich Gas oder Darminhalt in den Tubensack 


*) C. Blasius. Comment. de hydrope ovariorum profluente. Hal. 1834. 
**) Cruveilbier. 1. c. p. 372. 
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ein, und daraus entstehen allerlei ungiinstige, lange anhal- 
tende, jauchige Eiterungen, welche mit grosser Schmerzhaftigkeit 
und mit fortschreitenden entziindlichen Processen in der Umge- 
gend verbunden sind und fiir die Kranken nicht blos tiberaus 
qualend, sondern auch in hohem Maasse gefahrlich werden kén- 
nen. — 

Von diesem eigentlichen Hydrops tubae muss man wohl un- 
terscheiden die cystischen Bildungen, welche nicht selten 
an dem abdominalen Ende der Tuben vorkommen. Es 
finden sich hier allerlei gestielte und flach aufsitzende Blasen, die 
meisten klein, von der Grésse eines Hanfkorns bis zur Grdésse 
einer starken Kirsche. Auch diese Cysten sind wieder verschie- 
dener Natur, und einzelne derselben sind bis jetzt in Beziehung 
auf ihre Entstehung keineswegs vollstandig aufgeklart. 

Eine Art davon, welche weniger constant ist, lisst sich zu- 
riickfihren auf die fétale Entwickelung. Seit Kobelt hat man 
sich gewdhnt, eine sehr haufig vorkommende gestielte Cyste an 
dem Abdominalende der Muttertrompete als das Analogon der so- 
genannten Mor gagni schen Hydatide am Nebenhoden zu betrach- 
ten. Dies ist jedoch meiner Meinung nach nicht fiir alle Fille 
richtig. Tuba und Vas deferens entwickeln sich aus urspringlich 
verschiedenen Kanilen oder Gingen. Die Tuba entsteht aus 
dem sogenannten Miiller’schen Faden oder Gange, welcher 
blind endigt. Wahrend sich in einiger Entfernung vor dem Ende 
das Ostium abdominale mit den Fimbrien entweder einfach oder 
auch mehrfach eréffnet, bleibt das kolbige Ende erhalten, ent- 
wickelt sich zu einer Cyste, wihrend sein Stiel atrophirt, und 
iiberragt die Fimbrien. Diese gestielte Hydatide entspricht aller- 
dings der am Nebenhoden vorkommenden, indem beim Manne der 
Miiller’sche Faden in seiner ganzen Ausdehnung verschwindet 
und nur der Sacculus prostaticus und die Endhydatide von ihm 
iibrig bleibt. Ganz verschieden davon ist eine zweite gestielte 
Cyste, welche sehr oft neben der ersten vorkommt und sich in der 
Gegend des friiheren Wolff’schen Kérpers, des sogenannten 
Nebeneierstocks oder Rosenmiiller’schen Organs an das breite 
Mutterband inserirt. Diese erklirt sich auf folgende Weise: Der- 
jenige Kanal, welcher dem Vas deferens des Mannes entspricht, 
der urspriingliche Ausfiihrungsgang des Wolff’schen Kérpers, 
geht beim Weibe seinem grésseren Theile nach, wie der Wolff- 
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sche Kérper selbst, frihzeitig zu Grunde, so dass héchstens ein 
im Gewebe des Ligamentum latum verschwindender Faden als 
letzter Rest davon sich findet, dessen Endstiick in Form einer 
Cyste hervortritt. Diese sitzt tiefer, als die zuerst genannte und 
befestigt sich nicht an die Fimbrien, sondern ganz ausserhalb der 
Tuba an die Ala vespertilionis. Beide Arten von Cysten errei- 
chen keine betrichtliche Grisse. Im besten Falle werden sie 
kirschengross und haben deshalb mehr ein genetisches Interesse, 
als dass sie in pathologischer oder therapeutischer Beziehung 
Bedeutung erlangten. 

Ausser diesen grésseren Cysten findet sich hiaufig ganz 
in der Nahe noch eine Art meist sehr kleiner, hanfkorn- bis 
erbsengrosser Blasen*). Ein Theil derselben entspricht sei- 


nem Sitze nach ziemlich genau der Stelle, wo das Rosen- 
Fig. 45. ’ 





miiller’sche Organ, das Parovarium liegt, zwischen Ova- 
rium und Tuba. Bei Kindern fand ich die kleinen Blindsicke 
dieses urspriinglich Wolff’schen Kérpers noch hohl und mit 
Cylinderepithel gefillt **); bei Erwachsenen waren sie, soweit ich 
sehen konnte, immer obliterirt. Theils an der Stelle, wo-spiater 





Fig. 45. Cysten der Ala vespertilionis. o der etwas geschrumpfte 
und indurirte Eierstock. ¢ die Tuba mit ihren Fimbrien /, in deren Nahe 
die Endhydatide / ansitzt. 1 das Rosenmiiller’sche Organ (Nebeneierstock, 
Parovarium, Rest des Wolff’schen Kérpers). c, c,c kleine geschlossene Cysten, 
theils am Ueberzuge der Tuba, theils an der Ala selbst, theils an dem Neben- 
eierstock. p,p cin Paar Venensteine (Phlebolithen) in einer geschlingelten 
Vena ovarialis. Natiirliche Grisse. (Priparat No. 30. vom Jahre 1863). 

*) Joh. Fr. Meckel. Path. Anat. II. 2. S. 145. 

**) Berliner geburtshilfl. Verhandl. 1848. Bd. HI. S. 210. 
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ihre unvollstindigen Reste liegen, theils dicht daneben kommen 
Cysten von verschiedener, jedoch meist geringer Grosse vor, bei 
denen es nahe liegt, sie aus cystischen Dilatationen der Kanale 
des alten Wolff’schen Kérpers abzuleiten. Ich habe diese Frage 
wohl zuerst (1847) aufgeworfen, musste sie aber nach meinen 
Untersuchungen verneinen, da ich einen wirklichen Zusammen- 
hang aufzufinden nicht im Stande war. Nachher haben verschie- 
dene Beobachter die Frage bejahend beantwortet***) und einzelne 
sind so weit gegangen, alle kleinen Cysten dieser Gegend auf 
das Parovarium zurickzufiihren. Dies scheint mir nicht richtig 
zu sein. Wenn ich auch die Méglichkeit zugebe, dass gewisse 
Cysten wirklich durch Anhaufung von Secret in den Blindsickchen 
des Wolff’schen Korpers entstehen mégen, so giebt es doch zahl- 
reiche Falle, wo die Blaschen sehr weit von dem Nebeneierstock 
entfernt liegen, z. B. am &usseren Umfange der Tuba, also an Stellen, 
wo man kein solches Vorgebilde hat. — Diese sind wahrschein- 
lich als Neugebilde zu betrachten, zumal da sie oft Flimmerepi- 
thel enthalten, von dem man nicht weiss, dass irgend einer dieser 
Theile normal damit ausgestattet ist. — 

Die letzte Kategorie von cystischen Dilatationen an den weib- 
lichen Sexualapparaten bildet die Hydrometra, ein Zustand, 
der iiberwiegend dem héheren Lebensalter angehdrt und als eine 
Art von Involutionszustand betrachtet zu werden pflegt. Der 
gewohnliche Sitz der Dilatation ist der eigentliche Kérper des 
Uterus, die Gegend vom Orificium internum bis zum Fundus. Re- 
gelmissig handelt es sich dabei um Zustinde, welche mit allmili- 
cher Verengerung und endlichem Verschluss des Orificium internum 
verbunden sind. Diese Verengerung ist die Folge eines chronisch 
entziindlichen Processes (Endometritis, Catarrhus chronicus), der 
in der Schleimhaut ein sich retrahirendes Gewebe erzeugt. Nicht 
selten entwickeln sich gleichzeitig in dem Orificium internum 
Nabothscysten, welche den Verschluss begiinstigen, zumal wenn 
sich damit, wie es oft genug der Fall ist, eine Flexion des Uterus 
verbindet **). Dann haufen sich die Secrete in der Hihle des 


*) Follin. Recherches sur les corps de Wolff. These de Paris. 1850. 
Broca. Bulletin de la société anatomique de Paris. 1852. p. 45, 472. Ro- 
kitansky. Lehrbuch der path. Anat. Wien. 1861. Bd. III. S. 434, 442. 

**) Berliner Geburtshilfl. Verhandl. 1849. Bd. IV. S. 82. Gesammelte 
Abhandlungen. S. 820. 
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Uterus an, die Wandungen dilatiren sich und die platte Cavitat 
verwandelt sich in einen rundlichen Sack, welcher durch das 
verengte oder verschlossene Orificium internum von dem offenen 
Cervicalkanal abgegrenzt wird. Das Secret ist stets ein fliissiges, 
ganz verschieden von der zahen, schleimigen Absonderung der 
Cervicalschleimhaut, welche bei Verengerungen des Orificium ex- 
ternum zuweilen sehr erhebliche Dilatationen der Cervicalhéhle 
herbeifiihrt. — 

Alle diese Processe gehéren in eine einzige, in sich zusam- 
menhingende Gruppe, und wenn man nur eben einen Fall davon 
recht genau kennen gelernt hat, so hat es nachher keine beson- 
deren Schwierigkeiten, die anderen zu deuten. Ich will unter 
den analogen Formen anderer Localitiéten namentlich eine noch 
erwihnen, welche freilich zu den seltneren gehdrt, die aber héchst 
charakteristisch ist. Das sind die Schleimcysten, die sich aus den 
Luftwegen in ganz abgeschlossener Weise entwickeln. Meistens 
sind die Ektasien der Luftwege mit eitrigen Secreten erfiillt 
(S. 253), zuweilen aber kommt es vor, dass sie mit einem eben 
so zihen, dicken und compacten gallertartigen Schleim vollge- 
stopft sind, wie die vorher erwahnten Schleimcysten des Wurm- 
fortsatzes und der Gallenginge. Manchmal zeigt sich diess an 
den Bronchien selbst, so dass man mitten in der Lunge einen 
rundlichen Sack findet, der eine sehr diinne Wand hat und 
sich dadurch von den gewdhnlichen sackigen Bronchiekta- 
sien unterscheidet, die meistens dicke Wande haben. Hier 
dagegen ist die Wandung zuweilen so diinn, dass es schwer ist, 
sie von dem anstossenden Lungenparenchym zu unterscheiden. 
Derselbe Zustand kommt aber auch an der Trachea vor, und 
waihrend die cystischen Bronchiektasien im Lungenparenchym 
keine erhebliche Bedeutung haben, so kénnen die cystischen 
Trachektasien selbst zu operativen Eingriffen Veranlassung 
geben. Ihr gewohnlicher Sitz ist an demjenigen Theil der Luft- 
réhre, welcher etwas fiber und hinter dem Manubrium sterni 
liegt. Die Erweiterungen gehen meistens von der hinteren Wand 
aus, welche am wenigsten geschiitzt ist, weil sie keine Knorpel- 
ringe besitzt und weil auch das elastische Gewebe an ihr nur 
miissig stark entwickelt ist. Die sonst gleichmassig fortlaufende 
Trachea bekommt zuerst eine Reihe von flachen Ausstiilpungen 
oder Vertiefungen, welche sich aneinanderschliessen. Allmahlich 


266 Zwolfte Vorlesung. 


weitet sich das mehr und mehr zu einer gemeinschaftlichen Bucht 
aus. Nach hinten kann die Ausweitung nicht sehr weit vor- 
schreiten, weil durch den Oesophagus und die Wirbelsiule der Raum 
verschriinkt ist. Dagegen schiebt sie sich seitlich mehr hinaus 
und tritt unter Umstinden als ein wirklicher Tumor fiber der 
Clavieula, unter und hinter der Glandula thyreoides und neben 
der Trachea hervor. Man kann dann leicht auf die Vermuthung 
kommen, einen tiefsitzenden Kropf (Struma) oder eine ganz neu- 
gebildete Cyste vor sich zu haben. LEinen solchen Fall hat 
Textor mit Erfolg operirt*); ich habe einige Abnliche an der 
Leiche untersucht und mich iiberzeugt, dass die Sicke von der 
Trachea ausgingen. Indem die Ektasie zuerst wie eine Hernie 
(Bronchocele) hervortritt, kann sie sich spiter wirklich ge- 
stielt aus der Trachea hervorstilpen und schliesslich abschniiren, 
indem eine Atresie des Ostiums entsteht. Dann hat man einen 
mit zihem, klarem Schleim gefiillten Sack neben der Trachea. — 


Diese Formen werden geniigen, um Beispiele fir die durch 
reine Flichenabsonderung gebildeten Sackgeschwiilste der grésse- 
ren Kanile zu liefern. Es bleibt noch die andere Gruppe von 
Retentionsgeschwiilsten zu besprechen, wo wir nicht wesentlich 
die Absonderungsproducte der Flache vor uns haben, sondern 
wo das Secret von einer grésseren Driise geliefert wird und sich 
in dem Ausfiihrungsgange anhiuft. Ich habe allerdings insofern 
etwas incorrect gehandelt, als die vorher geschilderten Cysten der 
Gallenwege eigentlich in diese Kategorie gehdren; ich habe es 
nur fiir zweckmiassig gebalten, dieses Beispiel voraufzunehmen, 
weil es fiir die Gesammtanschauung eine so grosse Bedeutung hat. 

Wenn in einem Driisengang das Secret, welches die Driise, 
nicht der Gang selbst abgesondert hat, sich anhduft, so versteht 
es sich von selbst, dass wir zuerst das Secret als den Stoff finden, 
welcher die Dilatation macht. Nehmen wir die Harnwege, so 
liegt es auf platter Hand, dass jede durch Retention gebildete 
Erweiterung der Ausfihrungsginge zuerst Harn enthalten, dass 
es eine Harncyste sein wird. Nun kann die Erweiterung 


__ *) Es war diess der Sack, aus welchem Herr Scherer den Schleim er- 
hielt, an welchem er seine bekannten chemischen Untersuchungen fiber die- 
sen Stoff anstellte (Annalen der Chemie und Pharmacie. Bd. 57. S. 196). 
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an den verschiedensten Abschnitten vorkommen. Es giebt Ekta- 
sien an der Harnblase, an den Ureteren, an Pelvis und Calices 
renales, endlich an den Harnkandlchen selbst und namentlich an 
den geraden Harnkanilchen der Marksubstanz. Die Erweiterung 
kann eine gleichmassige sein (die Harnblase z. B. kann sich im 
Ganzen ausdehnen); aber sehr haufig ist sie eine sehr ungleich- 
missige, so dass sie nach einer Seite hin starker wird, oder dass 
sie geradezu nur an einzelnen Stellen eintritt, und dass sackige 
Ektasien entstehen. Diese kénnen sich, je weiter sie sich ent- 
wickeln, durch die Wand herausschieben, sie kénnen wie hernidse 
Bildungen nach aussen hervortreten, ja sie kénnen formliche 
Nebensicke liefern. 

An der Harnblase stellen sie die sogenannten Divertikel- 
bildungen dar, die oft ganz enge Miindungen haben, wahrend sich 
der Sack selbst ziemlich stark ausweitet. Das Divertikel kann 
anfangs noch in der Wand enthalten sein; wird es grésser, so 
schiebt es sich an die QOberflache und endlich tiber die Ober- 
flache hinaus, indem es einen kleinen besonderen Tumor neben 
der Blase bildet. Solche Divertikel schniiren sich nun allerdings 
nicht vollstindig ab, aber sie kénnen doch sehr leicht zu Ver- 
wechselungen mit cystischen Geschwiilsten Veranlassung geben. 
Manchmal entwickeln sie sich so weit gegen die Seite hin, dass 
man sie durch das Rectum deutlich fihlen kann. Zuweilen schie- 
ben sie sich nach ganz ungewohnlichen Regionen vor. In einem 
Falle sah ich ein Divertikel in Form einer cystischen Geschwulst 
am Perinaeum sich hervorwélben (S. 167. Note); ein anderes Mal 
fand ich eines in der Richtung gegen das Foramen obturatorium 
hin entwickelt, so dass es sich mit einer Hernia for. obtur. 
complicirte. 

An den Ureteren und noch weiter hinauf am Nieren- 
becken kommen vollstindige Abschniirungen vor, so dass die 
eine Niere gar keinen Harn mehr nach der Blase und nach 
aussen entleeren kann und die andere Niere, falls sie unversehrt 
bleibt, allein das Secretionsgeschift ibernehmen muss, und Aus- 
gleichungen nothwendig sind. Diese Zustande fasst man zusammen 
unter dem Namen der Hydronephrose*) zum Unterschied von 
Hydrops renum cysticus, den man in das eigentliche Parenchym 





*) Rayer. Traité des maladies des reins. Paris. 1841. T. ILI. p. 476. 
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der Niere zu versetzen pflegt. Die Hydronephrose ist in der 
Regel iiberwiegend vorhanden an den Calices, an der Pelvis und 
am Ureter. Manchmal ist es der ganze Ureter, wenn die Min- 
dung verschlossen ist; manchmal liegt das Hinderniss hoch hinauf, 
und es entstehen Saicke, welche sich blos auf den oberen Ab- 
schnitt beschrinken. Zuweilen sind sie intrauterinen Ursprungs*), 
in der Regel entstehen sie spiter. Am gewdhnlichsten sind es 
Geschwiilste, namentlich krebsige und kankroide Affectionen des 
Uterus, sowie Nierensteine, welche sie herbeifiihren. Nicht selten 
sind sie die Folge von Dislocationen des Uterus, insbesondere 
von Prolapsus**). Am sonderbarsten sind jene Fille, wo der 
Ureter offen ist und doch eine extreme Hydronephrose vorhanden 
ist. Ich habe solche Falle mehrmals untersucht; es fand sich 
jedesmal ein klappenartiges Hinderniss, bedingt durch eine Fal- 
tung der Wand in Folge eines schiefen Ursprungs des Ureters 
aus dem Nierenbecken. 

Je mehr die Erweiterung zunimmt, um so mehr atrophirt 
natiirlich das Parenchym der Niere, indem die Nierensubstanz 
theils in Folge des Druckes, theils in Folge entziindlicher, nament- 





Fig. 46. Hydronephrosis mit fast vollstindiger Granularatrophie der 


Nierensubstanz. Gleichzeitig bestand eine stark compensatorische Hyper- 
plasie der anderen Niere. (Priparat No. 100. vom Jahre 1860). 
*) Rayer |. c. p. 487, 503. Cruveilhier. Traité d’anat. path. géner. 


T. Ill. p. 369. Meine gesammelten Abhandlangen. S. 874. Th. O. Hea- 
singer. Ein Fall von angeborner Blasenniere. Marburg. 1862. 
**) Berliner geburtshiilfl. Verhandl. 1846. Bd. Il S. 209. Gesamm. 
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lich interstitieller Processe schrumpft, diinner und dinner wird, 
und zuletzt gar nichts mehr davon ibrig bleibt, als ein etwas 
derber, fibréser, mehrkammeriger oder buchtiger Sack. Dann 
hort die Secretion der Driise auf, wihrend, so lange noch Paren- 
chym vorhanden ist, der Secretionsdruck, wie die Erfahrung 
lehrt, gross genug ist, immer neuen Stoff in die Sacke zu fihren. 
Der Harnstoff, der darin enthalten ist, zersetzt sich nachher; man 
kann schon durch den Geruch erkennen, dass eine Zersetzung 
in kohlensaures Ammoniak erfolgt. Von dieser Zeit an treten 
Secrete der Wand in grésserer Menge in die Héhle: epitheliale, 
eitrige, schleimige Absonderungen. So erklirt es sich, dass Sacke, 
die recht lange hestanden haben, fast gar keine nachweisbaren 
Harnbestandtheile mehr fihren, sondern fast nur eine katarrha- 
lische, oft eitrige oder fétide Fliissigkeit enthalten. Sie kénnen 
sehr gross werden, namentlich wenn der Ureter mit betheiligt 
ist; ja, zuweilen erreichen sie einen solchen Umfang, dass man 
sie sehr bequem von aussen durchfiihlen kann. In diesem Falle 
geben sie sehr leicht zu Irrthiimern in der Diagnose Veranlassung. 
Ich habe selbst solche Fille anatomisch untersucht*), wo man 
friher an Milztumoren oder an Eierstockscysten gedacht hatte. 
Solche Verwechselungen begreift man, wenn man bedenkt, wie 
stark die Spannung wird, welche die Wand des Sackes durch 
das aufgehiufte Secret erfihrt; sie erzeugt unter Umstinden eine 
wirkliche Harte, so dass man an die Consistenz der Milz er- 
innert wird. Auch entspricht die Lage dieser Sicke manchen 
Formen von QOvarialtumoren so sehr, dass sehr leicht die Ver- 
muthung entstehen kann, man habe einen solchen vor sich. 
Einseitige Hydronephrosen werden oft sehr lange, fast ohne 
Stérung ertragen. Es erklart sich dies aus der compensato- 
rischen Hyperplasie der anderen Niere, welche die Secretion 
fir die unbrauchbar gewordene mit iibernimmt. Anders verhilt 
es sich mit den doppelten Hydronephrosen, wie sie namentlich 
bei ‘Uteruskrebs und anderen Beckengeschwiilsten nicht selten 
sind, sowie mit den Fallen, wo bei einseitiger Affection die andere 
Niere spater der Sitz einer anderweitigen Erkrankung wird. Dann 
tritt sofort die Riickwirkung auf die gesammte Oekonomie hervor; 


*) M. Nagel. De hydronephrosi. Diss. inaug. Berol. 1847. p,. 18. 
Vel. Rayer |. c. p. 483. 
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es entwickelt sich jener Complex von Stdrungen, den man friher 
als Febris urinosa, gegenwirtig als Urimie zu bezeichnen pflegt, 
und der sehr gewdhnlich zum Tode fihrt. — 

Innerhalb der Niere selbst sind cystische Bildungen ausser- 
ordentlich hiufig, und lange Zeit war es in hohem Maasse zwei- 
felhaft, auf welche Weise sie eigentlich entstehen. Wirkliche Harn- 
cysten in der Niere sind sehr selten. Ich habe bei verschiedenen 
Gelegenheiten allerdings unzweifelhafte Harncysten gefunden, in 
denen auch krystallinische Niederschlige von Harnbestandtheilen 
in grésserer Menge vorhanden waren, z. B. Harnsiure, oxalsaurer 
Kalk, selbst in einem Falle Cystin*), allein die Regel ist, dass 
keine Harnbestandtheile, sondern nur die Bestandtheile einer 
serisen Fliissigkeit zugegen sind. 

Verfolgt man die Entwickelung dieser Cysten, so ergiebt 
sich, dass sie allerdings in der Regel hervorgehen aus den Harn- 
kanalchen, und zwar in einer doppelten Weise. Manchmal be- 
ginnt der Process mit Atresien der Kandlchen; das ist nament- 
lich bei den fitalen cystoiden Degenerationen**) der 
Fall, wo wir eine Atresie der Papillen finden. Dieser Zustand 





Fig. 47. Hydrops renum cysticus congenitus., Priiparat No. 109a. vom 
Jahre 1859, Geschenk des Dr. Kanzow in Schivelbein. Der Fall ist in 
den Verhandlungen der Gesellschaft fir Geburtshilfe in Berlin. 1860. XII. 
S. 22. genauer beschrieben. Die Nieren waren bei dem neagebornoen Kinde 
je 5)" lang, 4“ breit und 3“ dick und wogen zusammen 2 Pfand 14} Loth. 
Nadelknopf- bis erbsengrosse Cysten nahmen die ganze Substanz ein, und 
ao der Stelle der Calices renales fand sich ein miassig dichtes Bindegewebe. 

*) Gesammelte Abhandl. S. 874. O. Beckmann in meinem Archiv. 
Bd. 1X. S. 226. Bd. XI. S. 127. 

**) Rayer lc. p. 515. Virchow in den Berliner geburtshélfl. Ver- 
handlungen. 1847. Bd. IL S. 170. Gesammelte Abhandl. S. 832. 
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ist gar nicht so selten. Ich selbst habe eine ganze Reihe solcher 
Falle untersucht und als Regel eben diese, wahrscheinlich auf eine 
fétale Entziindung zu beziehende Atresie der Papillen gefunden, 
so dass gar keine Communication zwischen den Harnkandlchen 
und Nierenkelchen bestand*). Unter solchen Verhaltnissen bilden 
sich Cysten in so grosser Menge aus, dass zuweilen die ganze 
Niere davon durchsetzt wird und dadurch zu einer Geschwulst 
von solchem Umfang anschwillt, dass, wenn dieselbe Veriinderung 
an beiden Nieren stattfindet, sie die ganze Bauchhdhle des Fotus 
erfillen und so ausdehnen, dass die Geburt dadurch erschwert 
wird. Wird die Geburt ohne Verletzung vollendet, so gehen die 
Kinder bald nachher zu Grande, weil durch die grosse Ausdeh- 
nung der Nieren die Thiatigkeit des Zwerchfells behindert wird; 
die Kinder kinnen nicht athmen, und das Leben hért somit 
auf. In der Cystenfliissigkeit fand ich harnsaure Salze, Hippur- 
siure u. s. w.. und ich trage daher um so weniger Bedenken an- 
zunehmen, dass wir es hier mit urspriinglichen Harncysten zu 
thun haben, als auch die mikroskopische Untersuchung die fort- 
schreitende Ektasie der Harnkanalchen klar nachweist **). 

Bei Erwachsenen wird die Sache schwieriger. Allerdings 
giebt. es auch hier Fille von cystischer Degeneration, wo die 
Nieren ganz und gar mit Cysten durchsetzt sind. Begreiflicher- 
weise kann es sehr wohl sein, dass eine partielle fotale Dege- 
neration sich bis in das spiitere Leben erbalt, und es ist denkbar, 
dass nachher in den Cysten die Harnsecretion aufhért und an die 
Stelle andere Abscheidungen treten. Allein der gewohnliche Gang 
der Iintwickelung ist vielmehr der, dass die Cystennieren der Er- 
wachsenen iiberhaupt mit einer Harnretention gar nichts zu thun ha- 
ben, sondern dass sie in Folge einer chronischen interstitiellen Ne- 
phritis entstehen, welche sich verbindet mit einer Abscheidung von 
festen Albuminaten in das Innere von Harnkanilchen. Die Harnka- 
nalchen dilatiren sich durch diese Anfillung mit Albuminaten, den- 
selben, welche im Morbus Brightii mit dem Harn nach aussen 
kommen und unter dem irrthiimlichen Namen der Fibrincylinder 
bekannt sind. Ein Harnkanilchen, welches sonst ganz glatt fort- 


*) Wirzburger Verhandl. Bd. V. S. 447. Gesammelte Abhandl. S. 864. 
Berliner Geburtshilfl. Verh. 1860. XII. 8S. 22. 

**) A. Forster. Spec. pathol. Anat. 8. 357, Atlas der mikroskopischen 
path. Anat. Taf. XVIII. S. 3. 
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lauft, wird verwandelt in eine Reihe von varicdsen Ausbuchtungen 
oder Sickchen, welche hintereinander liegen; in der Mitte eines 
jeden Sackes liegen neben dem Epithel Kérper aus eiweissartigen 
Stoffen. Das Aussehen der kleinen Sackchen ist so, dass man 
sie fiir neugebildete Theile halten kinnte, indess ist nach den 
sehr sorgsamen Untersuchungen des verstorbenen Prof. Beck- 
mann®*) kein Zweifel iibrig, dass sie Abschniirungen von Harn- 
kanalchen sind. 

In diesen Sicken erhalt sich der gallertige Inhalt oft sehr 
lange; auch giebt es Fille, wo immer wieder neve Massen der 
Art gebildet werden. Anderemal dagegen finden wir spiterhin 
eine serdse Fliissigkeit, welche, wie die anderen, reich an Albu- 
minaten und Leucin ist. Bestehen viele Sicke nebeneinander, 
so tritt spiter eine Confluenz ein. Es ist das ein etwas compli- 
cirter Gang, wodurch manche Verbindung wieder hergestellt wird, 
welche durch den friheren Verlauf unterbrochen war. Zuerst 
erweitern sich die Kanile stellenweise, sie schniiren sich ab, es 
bilden sich hintereinander liegende Cysten, und nachher fliessen 
diese wieder zusammen durch Atrophie ihrer Scheidewinde. Allein 
in der Regel gehéren die Collectivsicke nicht einem einzigen 
friheren Harnkanilchen an, sondern es tritt Confluenz zwischen 
Siacken ein, die urspriinglich getrennten Harnkanalchen angehér- 
ten. So entstehen nach und nach grissere Sicke, welche an der 
inneren Oberfliche noch Reste von Scheidewinden in Form von 
Leisten oder Balken zeigen, in der Richtung, wo friiher die Tren- 
nung bestand. 

In der Regel sind die Cysten in den Nieren der Erwachsenen 
mehrfach, so jedoch, dass sie nur kleinere Theile des Organs 
einnehmen und dass also neben ihnen die Harnsecretion unge- 
stérten Fortgang haben kann. Selbst sehr grosse und zahlreiche 
Sacke dieser Art haben daher oft keinen erkennbaren Einfluss 
auf das Allgemeinbefinden, und es ist erstaunlich zu sehen, dass 
selbst bei allgemeinerer hydatidéser Degeneration doch immer 
noch Harn abgesondert wird**). Aber die Geschichte dieser Bil- 
dungen ist insofern von grossem Interesse fiir die allgemeine 


4 me Beckmann. Ueber Nierencysten. Mein Archiv. IX. S. 221. Bd. XI. 
’ **) Gesammelte Abhandl. S, 874. 
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Theorie cystischer Formationen, alssie in besonders deutlicher Weise 
zeigt, wie bei multipler Cystenbildung spiterhin Confluenz entsteht 
(S. 201, 238.), so dass zuletzt ein einfacher Sack an die Stelle einer 
grossen Zahl kleinerer Blaschen tritt. In der Niere wird ein Sack, 
der auf diese Weise entsteht, zuweilen grdsser als die Niere 
vorher war; ja es kann aus einem Theil der Niere ein Sack 
hervorwachsen, der umfangreicher ist, als die ganze Niere es 
war. Das setzt natiirlich eine fortgehende Abscheidung vor- 
aus, und in diesen grésseren Sicken finden wir in der That 
eine fliissige, serdse Masse, die von der Wand durch Transsudation 
geliefert ist. In den kleineren Sicken dagegen kommt eine ausser- 
ordentlich grosse Mannichfaltigkeit des Inhalts vor: es giebt solche, 
die sich mit Extravasat fiillen, andere, wo gallertartige Producte 
oder weiche, melicerisartige Massen sich finden, die zahlreiche 
kleine, sonderbar aussehende, concentrisch geschichtete und zu- 
gleich radiir gestreifte Kérperchen enthalten*). Grdssere Sacke 
kinnen einen solchen Umfang erreichen, dass die Geschwulst 
schon von aussen bemerkbar wird, und man darf daher nicht ver- 
gessen, dass ein Nierentumor existiren kann, der aus nichts, als 
einem solchen cystischen Sack besteht. — 

Wenn wir uns bei der weiteren Besprechung mehr an dussere 
Gebilde halten, welche der chirurgischen Praxis zuginglicher sind, 
so zeigt sich, dass die hier in Rede stehende Art von Cysten- 
bildung an allen méglichen grésseren dusseren Driisen vorkommen 
kann. Am lingsten und am meisten eingehend ist der Streit gefihrt 
worden bei den Speicheldriisen, wo insbesondere die bekannte, 
mit dem Namen Ranula (Fréschleingeschwulst) bezeichnete Bil- 
dung in Frage kommt. Mit diesem Namen bezeichnet man eine 
Cystenbildung, welche unter der Zunge sich findet, gewdholich 
auf einer Seite des Frenulum und ungefiihr in derjenigen Rich- 
tung, in welcher die Ausfihrungsginge der Speicheldriisen, na- 
mentlich der Submaxillaris liegen. Woher der Name ,Ranula‘“ 
urspringlich kommt, ist nicht ganz klar**), aber der entsprechende 
Name Batrachos hypoglossios findet sich schon bei den alten 
Schriftstellern, namentlich Aétius. Die Venen, welche in dieser 


*) Wirzburger Verhandlungen. Bd. Il. S. 52. 

**) Stalpart van der Wiel (Observ. rariorum med. anat. chir. Cent. I. 
Leidae. 1727. p. 87. Obs. XX) sagt: Sub lingua tumor nonounquam oritur 
Ranula dictus, quod eo laborantes tanquam ranae coaxent. 

Virchow, Geschwiilste, 1. is 
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Gegend liegen, heissen bekanntlich Venae raninae. Ob das eine 
oder das andere das friihere ist, und woher diese Namen stam- 
men, wage ich nicht zu entscheiden, doch glaube ich nach den 
mir bekannten anatomischen Quellen schliessen zu miissen, dass 
der Name ,,Vena ranina* der spitere ist. Einer unserer Alteren 
Anatomen, Gerhard Blasius, der die Anatomie des V esling”*) 
mit Noten versehen hat, macht die Bemerkung, der Name der Venen 
komme daher, dass sie wie die Frdsche im Tiefen und Feuchten 
sissen. Genug, der Name der Ranula ist recipirt, und er ist um so 
zweckmissiger, als man nicht einig dariiber ist, was die Geschwulst 
sei. Die Meinungen sind bis jetzt noch wesentlich verschieden **). 

Friher discutirte man mehr dariber, ob es sich um einen 
neugebildeten Sack handelt oder um eine Ektasie des Whar- 
ton’schen Ganges. Zu diesen beiden Auffassungen, die im Ein- 
zelnen noch manche Modificationen erlitten haben, ist in der 
neueren Zeit, zuerst von Fleischmann ***) in Erlangen, die An- 
sicht hinzugekommen, dass der Sack nicht neugebildet, sondern 
ein Hygrom sei, hervorgegangen aus einem Schleimbeutel am 
Musculus genioglossus. Endlich ist auch die Meinung aufgetaucht, 
es handele sich dabei um blosse Schleimcysten, welche aus den 
Schleimdriisen der Mundhéhle hervorgehen. Jedoch sind das 
keine so grossen Sicke, und bis jetzt hat es Niemand plausibel 
machen kénnen, dass die grossen Formen der Ranula aus den 
kleinen Schleimcysten hervorgehen, die allerdings am Boden der 
Mundhohle dfter vorkommen. 

Was nun den Schleimbeutel anlangt, so ist das Bése daran, 
dass seine Existenz an sich noch immer nicht ganz unzweifelhaft ist. 
Ich selbst bin ebenso ungliicklich gewesen, wie manche andere, 
sorgfiltige Untersucher}). Es ist mir nie gegliickt, einen solchen 
Schleimbeutel darstellen zu kénnen, und obwohl ich ja selbst 
hervorgehoben habe (S. 197), dass Schleimbeutel sehr variable 
Bildungen sind, so wiirde es doch wiinschenswerth sein, zunachst 
die etwas hiufigere Existenz dieses Gebildes demonstrirt zu sehen. 


*) Joann. Vesling. Syntagma anatomicum ill. a Ger. Blasio. Amstel. 
1666. p. 172. Not. 
**) C. O. Weber in meinem Archiv. Bd. VI. S. 511. Frerichs. Ueber 
Gallert- oder Colloidgeschwiilste. Aus den Géttinger Studien. 1847. S, 37. 
***) Fleischmann. De novis sub lingua bursis Norimb. 1841. 
+) L. Teichmann. Zur Lehre von den Ganglien. Inaug.-Diss. Gétting. 
1856. S. 6. Note. Birkett. Guys Hospital Reports. 1859 Ser. II. Vol. Y. 
p- 268. (er citirt noch Bertherand. Thése de Strasb. 1845). 
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Bei den Discussionen iiber die Entstehung der Ranula hat 
man sich zunachst an die chemische Constitution des Inhaltes ge- 
halten, und da hat sich gezeigt, dass der Inhalt sich keinesweges 
als unzweifelhafter Speichel erweist. Friiher hat man freilich 
manche Verwechselungen gemacht, indem man von der Voraus- 
setzung ausging, dass der Speichel iiberall derselbe sei, wahrend 
in der neueren Zeit, namentlich zuerst von Herrn Gurlt an un- 
serer Thierarzneischule, spiter von Herrn Cl. Bernard gezeigt 
worden ist, dass gerade die Submaxillardriise eine zihe, schlei- 
mige Absonderung liefert, welche sich von dem Absonderungs- 
product der Parotis unterscheidet, das eine ganz wisserige Be- 
schaffenheit hat. Eine solche zihe, schleimige Beschaffenheit hat 
aber gerade auch die Ranula-Flissigkeit. Es sind ferner die ein- 
zelnen Stofie des Speichels keinesweges so characteristisch und 
bis jetzt so genau bekannt, dass man sagen kénnte, die chemische 
Analyse bite an sich ein bequemes Hiilfsmittel dar. Nachdem 
man die Anwesenheit des Rhodankaliums im Speichel erkannt 
hatte, hat man sich bemiiht, die Anwesenheit dieses Stoffes, der 
mit Eisenoxydsalzen eine characteristisch rothe Farbung giebt, nach- 
zuweisen; aber das ist, so viel ich weiss, bis jetzt noch nicht gelun- 
gen, und ich selbst habe mich vergeblich bemiiht, die Reaction zu 
erhalten *). Aber man weiss, dass der Submaxillarspeichel nicht 
in allen Fallen diesen Stoff fihrt **). Dazu kommt, dass man 
die Ranula immer nur untersucht, wenn sie eine gewisse Grisse, 
z. B. die einer Wallnuss und dariber erreicht hat, wenn sie 
also schon lingere Zeit besteht; und so wenig als man Galle in 
einer urspiinglichen Gallencyste und Harnstoff in einer urspriing- 
lichen Harncyste findet, ebenso gut kann es sein, dass Rhodan- 
kalium, welches urspriinglich vorhanden war, spiter verschwindet. 
Was die anderen Stoffe angeht, das Ptyalin und was man sonst | 
noch angefihrt hat, so sind das alles so ungenau gekannte Korper, 
dass man mit keiner Sicherheit die Untersuchung darauf hat rich- 
ten kénnen. Auf die chemischen Untersuchungen muss man daher 
keinen besonderen Werth legen, und ich will nur erwibnen, dass 
bis jetzt als Hauptbestandtheil der Ranula-Fliissigkeit Natronalbu- 
minat gefunden ist. 


*) Mein Archiv. Bd. VI. S. 514. Note. 
**) Kélliker u. H. Miller. Wiirzburger Verh. Bd. Y. S. 217. 
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Anatomisch urgirte man vor Allem, es sei eine solche Bil- 
dung nicht wohl mdglich in dem Ausfihrungsgange; der Whar- 
ton’sche Gang kdénne sich nicht in der Weise dilatiren, und 
wenn das der Fall wire, so miisste es auch an anderen Speichel- 
driisen vorkommen. Dieser Einwand basirt auf einer mangel- 
haften Kenntniss der Literatur und auf un- 
vollkommener Erfahrung. In der That kom- 
men ahnliche Formen an anderen Speichel- 
driisen vor. Wenn man das vortreffliche 
Werk von Bruns*) iiber Chirurgie an- 
sieht, so wird man eine Masse von FiAl- 
len zusammengetragen finden, wo eine 
ihnliche Speichelgeschwulst (Tumor = sa- 
livalis, Ranula parotidea) am Stenson- 
schen Gang, dem Ausfiihrungsgang der Pa- 
rotis, vorkam, und ich kann aus meinen 
Erfahrungen anfihren, dass es dieselben Er- 
krankungen am Pankreas giebt: Ranula 
pancreatica. Die Fille an den Mundspei- 
cheldriisen sind meist nur chirurgisch unter- 
sucht; aber von den Fallen am Pankreas 
kann ich aussagen, dass sie unter zwei selir 
wesentlich verschiedenen Formen vorkom- 
men: eine, wo der Gang in seiner ganzen 
Ausdehnung sich ausweitet und eine ge- 
woihnlich rosenkranzférmige Ektasie ent- 
steht**); die andere, wo der Ausfiihrungs- 
gang an seiner Ausmiindungsstelle sich ver- 
stopft und davor sich cystisch erweitert. 
Ich habe Sacke bis zur Grisse einer Faust 
geselen, welche aus einer solchen Verstopfung hervorgegangen 





Fig. 48 Ranula pancreatien (Priiparat No. 80b. vom Jahre 1859). Sehr 
bedeutende, zum Theil sackige Erweiterung des Duct. Wirsungianus in Folge 
der Verschliessung des Ostiums durch eine weiche, zottige Duodenal -Ge- 
schwulst. Gleichzeitig war eine sehr ausgedehnte Ektasie der Gallenginge 
mit Atrophie der Leber vorhanden. 

*) Bruns. Handbuch der prakt. Chirurgie. Tiibing. 1859. Abth. II 
Bd. I. S. 1041. 

**) Ein Paar fihnliche Faille beschreibt Cruveilhier. Traité d’anat. 
path. génér. T. IL. p. 365. Vel. Rokitansky. Lelrb. der pathol. Anat. 
1861. Bd. HI. S, 314. 


Ranula. 277 


waren *). Gewdhnlich sind narbige Retractionen oder der Druck 
von Geschwiilsten die Veranlassung. In diesen Sicken kommt 
nun keinesweges das einfache pankreatische Secret vor, sondern 
wenn der Sack eine gewisse Grisse erreicht hat, so finden sich 
darin allerlei schleimige und hamorrhagische Substanzen. Ja es 
ist nicht selten, dass man darin auch Steinbildungen trifft, Pan- 
kreassteine, welche die grésste Aebnlichkeit haben mit den Stein- 
bildungen, welche man in der Ranula hypoglossis gefunden hat. 
Letztere sind Speichelsteine und bestehen iiberwiegend aus Erd- 
salzen, namentlich Kalkverbindungen. Ich kann daher sagen, 
dass der angefiihrte Grund mich nicht nur nicht abschreckt, die 
gewohnliche Ranula fiir eine Speichelcyste zu halten, sondern 
dass ich durch die Analogie eher in dieser Auffassung bestirkt 
werde. | 

Die grésste Schwierigkeit besteht aber darin, dass viele 
Chirurgen behaupten, sie hatten den Wharton’schen Gang neben 
der Ranula wegsam gefunden, sie hatten mit einer feinen Sonde 
eingehen kénnen und waren neben der Cyste vorbeigekommen. 
Diese Beweisfihrung ist, weil sie nur am Lebenden vorge- 
nommen wurde, nicht ganz stringent, da wir bei allen solchen 
Gingen gewisse Varietaten finden, so dass unter Umstinden dop- 
pelte Orificien, doppelte Ausfihrungsgange vorhanden sind, von 
denen vielleicht nur der eine kleinere cystisch entartet war. 
Das sind Scrupel, die gewiss Beriicksichtigung verdienen. In- 
dess haben wir einige sehr vollwichtige Zeugnisse, welche 
gegen die Betheiligung des Wharton’schen Ganges sprechen. Cl. 
Bernard**) erzihlt nehmlich, dass er in drei Fallen von 
wenig entwickelter Ranula die Miindung des Submaxillarganges 
frei und Speichel entleerend gesehen habe; er entleerte die Ge- 
schwiilste, cauterisirte sie mit Héllenstein und erzielte vollistindige 
Heilung. ‘Trotzdem spricht er sich dafiir aus, dass es sich um 
Speichelgangscysten gehandelt habe; nur leitet er sie von einer 
Dilatation der kleinen Lippchen der Sublingualis in Folge einer 
Obstruction der Rivinischen Gainge ab. Beim Pferde, sagt er, 
habe er eine auf diese Weise entstandene Ranula_ beobachtet. 


*) Mein Archiv, Bd. VIII. S. 360, 361. ; - ; 
**) Claude Bernard. Lecgons de physiologie expérimentale. Paris. 


1856. T. II. p. 87. 
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Auch Birkett*) fand den Wharton’schen Gang regelmassig offen 
und sah Speichel aus demselben fliessen. Er spricht sich ebenfalls, 
und wie es scheint, unabhiingig fiir die Entstehung der Ranula aus 
den Rivini’schen Gingen aus und stiitzt sich dabei hauptsichlich 
auf die Angaben von Kélliker**) tiber Bau und Inhalt der 
Driisen, aus welchen diese Giinge sich zusammensetzen und welche 
Kélliker als besondere Rivinische von der Sublingualis unter- 
scheidet. Gewiss hat diese Ansicht Alles fir sich, nur ist es 
dann nicht néthig, die Ranula in die Reihe der blossen Schleim- 
cysten zu setzen. Mag man die Rivini’schen Driisen zur Sub- 
lingualis rechnen als sie fiir sich betrachten, so bleiben sie doch 
immer Speicheldriisen und die Ranuls eine Speichelcyste. Fiir 
die Geschwulst bedeutet diess nur einen Ortswechsel und viel- 
leicht darf man annehmen, dass er nicht fir alle Falle gilt, wenn 
man z. B. die durch Autopsie bestitigte Beobachtung von 
Richet***) erwiagt, welche ganz bestimmt fir die Submaxillaris 
spricht. 

Manche haben sich dadurch zu helfen gesucht, nament- 
lich Fried. Paulif), der in neuester Zeit eine sorgfaltige 
Arbeit iiber die Ranula geliefert hat, dass sie zwei wohl zu 
unterscheidende Stadien annehmen: eines, wo der Gang ausge- 
weitet wird, Ptyalektasis +7), und ein zweites, wo der Gang eine 
Ruptur bekommt und die Fliissigkeit in die Umgebung austritt, so 
dass der Sack dann eigentlich in dem umgebenden Bindegewebe 
lige, Ptyalocele. Diese Ansicht stiitzt sich namentlich auf die 
klinische Beobachtung, dass in manchen Fallen, nachdem der Sack 
eine Zeit lang bestanden hat, er ganz plotzlich seine Gestalt ver- 
aindert, dass namentlich, wahrend die Geschwulst Monate lang 
nur am Boden der Mundhdéhle existirte, sie mit einem Male auch 
unter dem Unterkiefer am Halse hervortritt, was eben den Zeit- 
punkt der Ruptur bezeichnen soll. Es ist dies dieselbe Ansicht, 


*) Birkett. Guys Hosp. Rep. Ser. III. Vol. V. 1859. p. 271. Pl. IL 


fig. 2. 
**) Kélliker. Handb. der Gewebelehre. 1859. S. 378. 
***) Bei Cruveilhier. |. c. T. III. p. 365. 
+) Pauli. Archiv fiir klinische Chirurgie. 1862. Bd. Il. S. 14. 
++) Die Méglichkeit einer solchen Entstehung hat Pauli durch die Unter- 
bindung des Ganges beim Hunde dargethan. A. a. QO. S. 28, Vel. Ber- 
uard 1. c. p. 86. 
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die wir schon bei den Ganglien besprochen haben, und ich muss 
sagen: ebensowenig als ich mir vorstellen kann, dass beim Gan- 
glion eine solche ausgetretene Inhaltsmasse liegen bleiben sollte, 
ebensowenig halte ich es bei der Ranula fir richtig; jedenfalls 
wirde sie zur Resorption gelangen. 

Ich willschliesslich noch hinzufiigen, dass an derselben Localitat, 
wo wir die Ranula finden, auch neugebildete Sicke unzweifelhaft 
vorkommen, und dass, wenn man diese ebenso nennen will, man 
zwei verschiedene Arten der Ranula unterscheiden mus. Ich habe 
selbst Gelegenheit gehabt, ein von Herrn Linhart exstirpirtes 
Dermoid von dieser Stelle zu untersuchen*), welches in keiner Weise 
in Parallele gestellt werden konnte mit der gewdhnlichen Ranula. 
Aehnliche Beobachtungen besitzen wir schon aus Alterer Zeit, 
welche ganz correct sind und eben wieder beweisen, dass man 
an bestimmten Localititen sich nicht auf eine bestimmte Meinung 
steifen muss, sondern die verschiedenen Mdglichkeiten neben ein- 
ander wohl ins Auge fassen muss. — 

Eine Ahnliche Reihe von Streitigkeiten, die aber in einer 
positiveren Weise sich lésen lassen, hat die cystische Ausweitung 

einzelner Abschnitte der Hodenkanile 

Fig. 49. veranlasst, eine Form, die man friiher 
gewohnlich mit der einfachen Hydrocele 
cystica verwechselt hat, mit der sie in 
der That dem Sitz und der Erscheinung 
nach eine grosse Aehnlichkeit besitzt, 
namentlich mit der Hydrocele funiculi 
spermatici (S. 166). Man hat neuerlich 
meist den Namen Hydrocele sperma- 
tica oder Spermatocele dafiir ange- 
wendet. Die ersten Beobachtungen, 
welche auf etwas dieser Art hindeuteten, 
wurden von englischen Chirurgen gemacht, 





Fig. 49. Spermatocele cystica (Priiparat No. 1002.). Man sieht neben 
und hinter dem Kopf des Nebenhodens die etwas unebene, blasige Geschwulst, 
in welcher der Samen enthalten war. Sie hatte sich theils in den Samen- 
strang hinauf-, theils gegen die Hoihle der Scheidenhaut herabgeschoben, 
war sehr diinnwandig und enthielt nur wenige Samenfiden. 

*) Wirzburger Verhandl. (1856). Bd. Vil. §. XLIX. 
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namentlich von Liston -(1843) und Lloyd”), welche in ent- 
leerter Hydrocele-Fliissigkeit Samenfiden fanden. In der ersten 
Zeit glaubte man, es kiénnten Samenkanale der Oberflache des 
Hodens sich erweitern und durch Erguss ihres Inhaltes in die 
Scheidenhaut die Hydrocele erzeugen. Spiiter hat man sich durch 
directe anatomische Untersuchung**) tiberzeugt, dass die Sperma- 
tocele nicht in der Scheidenhaut des Hodens, in der Tunica vagi- 
nalis propria, sondern in besonderen Sacken liegt, welche sich 
in der Mehrzahl der Fille am oberen Ende des Hodens, am Ueber- 
gange zum Nebenhoden und zum Theil tiber demselben finden 
und sich von da allerdings in die Héhle der Scheidenhaut hinein- 
stilpen, wo sie blasige Vorspriinge bilden. Nun ist es nicht 
selten, dass gleichzeitig Hydrocele tunicae vaginalis und Sper- 
matocele besteht, dass sie wirklich coincidiren, und mir kommt 
es noch immer sehr wahrscheinlich vor, dass, wenn man eine 
Operation macht und in den Sack mit dem Troicart einsticht oder 
durch eine Incision denselben spaltet, man sehr leicht die beiden 
Sacke auf einmal anstechen oder anschneiden kann, so dass erst 
durch die Operation das Gemisch der Samenflissigkeit mit 
der eigentlichen Hydrocelefliissigkeit entsteht. Indess behauptet 
Luschka***), einmal auch an der Leiche die Samenfaden in der 
Flissigkeit gefunden zu haben, und schliesst daher auf eine Rup- 
tur, wogegen sich allerdings nichts einwenden lasst. Ich selbst 
habe keine Gelegenheit gehabt, Samenfaden in freien Hydrocelen- 
fliissigkeiten, sei es an der Leiche, sei es nach der Entleerung 
am Lebenden, zu sehen. 

Die Samencysten kénnen bis zu Wallnussgrésse und dari- 
ber anwachsen. Die Fliissigkeit, welche sie enthalten, unter- 
scheidet sich im Wesentlichen von der gewdéhnlichen Hydro- 
celenfliissigkeit dadurch, dass sie ein weissliches, milchiges, 
undurchsichtiges Aussehen bat. In manchen Fallen findet man 
das Sperma darin vollstindig in Ordnung, so dass die Samen- 
fiden in lebhafter Bewegung sind. In anderen Fallen zeigt es sich 


*) Medico-chirurgical Transactions. Vol. XXVI. p. 216 and 368. Vergl. 
Curling. Edinb. monthly Journ. 1849. Sept. Macdonell. Lond. med. Gaz. 
Vol. 44. No. 1151. 

**) Paget. Med. chir. Transact. Vol. XXVIII. p. 398. Lect. on surgical 
path. Vol. I. p. 53. 
***) Mein Archiv. Bd. VI. S. 317, 
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in Zersetzung, die Samenfaden haben ihre Fortsitze, die soge- 
nannten Schwiinze verloren, man findet nur noch kleine rundlich- 
ovale, scheinbar einfache Kérner, die, wenn man sie genaner be- 
trachtet, die bekannte Gestalt der ,Képfe* zeigen, und daneben aller- 
lei zellige Elemente, wie man sie als Muttergebilde der Samenfaden 
kennt. Nach der Analogie anderer Cysten Jasst sich erwarten, 
dass auch diese, wenn sie lange bestehen, ihren spermatischen 
Character verlieren, und ich halte es fiir wahrscheinlich, dass 
manche Cysten, die wie einfache serése Sicke erscheinen und 
an derselben Stelle vorkommen, denselben Ursprung haben. 

Die Hauptfrage bleibt natiirlich: wie entstehen diese sonder- 
baren Bildungen? Paget*) hat zuerst die Vermuthung aufgestellt, 
dass hier eine wirkliche Neubildung von Sdcken stattfinde, auf 
deren Wand sich Drisenzellen bildeten, welche dann, wie ge- 
wohnlich, die Samenfaden lieferten. Es hangt dies zusammen 
mit einer Theorie, auf welche wir noch haufig zu sprechen kom- 
men miissen, und welche sich auf eine Reihe von Driisenbildungen 
bezieht, wo Rokitansky und Paget die Meinung vertreten 
haben, dass es sich um Neubildung von Driisensubstanz neben 
der Driise handele, dass also wirkliche Neoplasien entstinden, 
welche den alten Driisen gleichen, aber nicht in unmittelbarer 
Anastomose oder Continuitét mit ihnen sich befinden. Das ist, 
wie ich glaube, im Grossen insofern nicht richtig, als eine voll- 
standige Wiederholung der Driisen wohl kaum jemals vorkommt, 
es sei denn in gewissen, spater zu besprechenden teratoiden Ge- 
schwiilsten. Ich gestehe vollkommen zu, dass eine Art von Re- 
production des Driisentypus als eine neoplastische gefunden wird; 
nur habe ich kein Motiv zu glauben, dass eine wirkliche Driisen- 
secretion dabei zu Stande kommt und noch weniger, dass Samen- 
faden in den Epithelien solcher neugebildeten Sacke erzeugt 
werden kénnen. 

Alle Untersuchungen der neueren Zeit, die ziemlich zahlreich 
von Gosselin**), Luschka u. A. angestellt sind, sprechen dafir, 
dass es sich um die cystische Erweiterung priaexistirender Kanale 
handelt. Nur dass ist sonderbar, dass die Cysten fast ausschliess- 
lich an dieser Stelle vorkommen. Das scheint sich daraus zu 


*) Medico-chir. Transact. 1844. Vol. XXVIII. p. 398. 
**) Arch. génér, 1848. T. XVI. p. 24. 
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erkliren, dass gerade in dieser Gegend die grésste Unregelmiassig- 
keit in der Bildung des Hodens stattfindet. Der Hoden entsteht 
bekanntlich als ein unabhangiges Driisenorgan neben dem Wolff’- 
schen Kérper, und die Kanile des letzteren, dieselben, die wir 
vorher bei dem Rosenmiiller’schen Organ besprochen haben (S. 263), 
treten erst spater in Verbindung mit den Kanalen des Hodens. 
Urspriinglich sind sie eben Blindsacke, die nur mit dem gemein- 
schaftlichen Ausfiihrungsgang zusammenhingen. Nicht alle diese 
Kanale treten aber in Verbindung mit Hodenkanilchen, wie 
man ja seit langer Zeit das von Haller entdeckte Vas aberrans 
kennt, welches tiefer unten im Nebenhoden eingeschlossen liegt, 
sich aber in den gemeinschaftlichen Kanal des Vas deferens 
entleert. So scheint es, dass auch am oberen Ende des Hodens 
einzelne Blindsicke tbrig bleiben, die sich nicht mit Samen- 
kanalen verbinden. 

Wir wissen ausserdem, dass in dieser Gegend noch andere 
besondere Bildungen bestehen, die gleichfalls auf gewisse Eigen- 
thimlichkeiten der Entwickelung hinweisen; sie sind noch keines- 
wegs genau im Einzelnen verfolgt worden. So hat erst neuerlich 
Giraldés an diesem Punkt einen scheinbar unabhangigen dri- 
sigen Kérper entdeckt, Corps innominé, welcher zwischen den 
anderen Theilen gelegen ist und médglicherweise zu einzelnen 
cystischen Bildungen dieser Gegend, wenn auch nicht spermati- 
schen, Veranlassung geben mag. 

Man muss ebenso diese Sacke wohl trennen von den kleinen 
eystischen Anh&ingen, welche sich an der Oberflache des Hodens 
vorfinden, die wir schon bei Gelegenheit der Hydrocele (S. 162) 
und der Tubarcysten (S. 262) mit besprochen haben. Eines 
dieser Gebilde ist ziemlich constant und findet sich allerdings 
an einer ganz fihnlichen Localitit, wie die Tuben-Hydatide, nehm- 
lich am Kopf des Nebenhodens, wo es bald vollstandig gestielt, 
bald mehr flach aufsitzend hervortritt. Es ist das Ende desjenigen 
fotalen Ganges, welcher der Tuba des Weibes entspricht, das 
Ende des obliterirten, schon friihzeitig untergegangenen Miiller’- 
schen Fadens. Dieses blindsackige Ende bleibt gewdhnlich 
bestehen und bildet jene cystische Hervorragung, die man, 
nicht mit grossem Recht, Morgagnische Hydatide genannt hat. 
In ihr findet sich niemals spermatische, sondern nur serdse 
Fliissigkeit, und daher muss man sie, und ebenso gewisse kleine 
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cystische Blischen des Nebenhodens (Fig. 19*), ganz bei 
Seite lassen, wenn man die Spermatocele behandelt. Die 
Lage der letzteren macht es sehr wahrscheinlich, dass sie ein 
cystisch erweiterter Blinddarm des Wolff'schen Kérpers ist, in 
dem die Samenfaden nicht gebildet sind, sondern in den sie von 
dem gemeinschaftlichen Ausfiihrungsgang aus rickwarts hinein- 
gelangt sein miissen durch eine Art von Deviation der Leitung, 
welche ihrerseits wahrscheinlich meist durch Verengerungen oder 
Verstopfungen des Vas deferens bedingt sein mag*). 

Was den Hoden selbst anlangt, so kommt es zuweilen vor, 
dass darin cystische Bildungen entstehen, die sich auf die eigent- 
lichen Samenkanale zuriickfiihren lassen. Wir werden Gelegenheit 
haben, bei den Sarkomen darauf zuriickzukommen. — 

Zum Schluss will ich noch die Milchginge erwiéhnen, 
welche ein ausserordentlich hiufiger Ort fiir Dilatation und Cysten- 
bildung sind. Die sehr exponirte Lage derselben nach aussen 
hin macht natiirlich gerade diese Cysten zu einem besonders 
haufigen Object der operativen Chirurgie und zu einem Gegen- 
stande von unmittelbar praktischer Wichtigkeit. Allein das Zu- 
sammenwerfen dieser Geschwiilste mit Cystosarkomen und Hyda- 
tidenkrankheit (Kystom) hat vielfache Verwirrung herbeigefihrt, 
und man muss wohl unterscheiden zwischen den Fallen, wo es 
sich urspriinglich um cystische Ektasie der Milchginge handelt**), 
und wo erst secundar allerlei Erkrankungen des umliegenden 
Gewebes hinzukommen, und denjenigen, wo die Ektasie nur eine 
zufallige Complication anderer Geschwulstbildung ist, oder wo die 
Cysten fiberhaupt nichts mit den Milchgangen zu than haben. 
Denn es kommen in der Milchdriise nicht bloss Echinocoecen 
(Acephalocysten) vor, sondern auch haufig genug Neubildung von 
Cysten in dem interstitiellen Gewebe. 

In der grossen Mehrzahl der Falle sind es an der Milch- 
driise nicht die kleinen Terminalkanile, welche in die Driisen- 
blaschen hineinfiihren, sondern die grdsseren Ginge, welche die 
Milch aus den verschiedenen Driisenlappchen gesammelt haben 


*) Lewin. Studien iiber Hoden. S. 16. 

**) Birkett. The diseases of the breast and their treatment. Lond. 1850. 
p- 65. Rokitansky. Lehrbuch der path. Anat. 1861. Bd. II]. S. 529. Ben- 
jamio in meinem Archiv. Bd. IX. S. 299. Billroth ebendas. Bd. XVIII. 
S. 52. Paget. Lect. on surg. pathol. Vol. Il. p. 41. 
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und die sich nun allmaihlich immer mehr vereinigen, um zuletzt 
in die Sinus lactei iiberzugehen. Manchmal sind es diese letz- 
teren, an sich weiteren Theile, die der Warze zunachst gelegenen 
Abschnitte, welche sich dilatiren; manchmal aber gehen die Dila- 
tationen ziemlich weit in den Ductus lactiferi riickwarts. Die 
einzelnen Falle unterscheiden sich wesentlich dadurch, dass wir 





manchmal nur einzelne Ektasien, anderemal eine gréssere Zahl 
yon Erweiterungen durch die ganzeDriise zerstreut finden, Formen, 
ganz fihnlich dem Hydrops renum cysticus. Diese Sacke enthalten 
im Anfange Milch, allein spiterhin verschwindet auch hier der 
urspriingliche Charakter, und es tritt an die Stelle der Milch eine 
einfache serdése Fliissigkeit oder eine dicke colloide Masse, oder 
es mengen sich himorrhagische Bestandtheile hinzu. So kommen 
hier die sonderbarsten Farbungen vor, denn das Gemisch von 
Butter, Blut und anderen Bestandtheilen giebt die wundersamsten 
Nuancirungen, zumal wenn es noch durch partielle Resorption 
eingedickt ist. Am hiaufigsten findet sich dies bei kleineren 
Cysten, die namentlich bei alteren Frauen in der Involutions- 





—— 


Fig. 50. Hiimatocystis composita mammae (Priiparat No. 140. vom 
Jahre 1860.), von einer dlteren Frau exstirpirt. @ die Warze; b ein fibrés 
indurirter und geschrumpfter Theil der Driise; c¢ noch erhaltenes, aber an 
den meisten Stellen mit erweiterten Blischen versehenes Driisengewebe, um 
welches herum und in welchem die cystischen Héhlen, theils als grosse, 
rundliche offene Sicke, theils als feine, langliche Spalten liegen. Der Inhalt 
wareine briunliche Fliissigkeit, aus der sich iiberall auf die Wand zablreiche 
rostfarbene Niederschliige abgesetzt haben. Auch auf mikroskopischen Schnit- 
ten sieht man zahlreiche, kiérnige, braune Pigmenteinsprengungen in dem 
zum Theil knorpelartig sklerosirten Wandgewebe der grésseren Siicke. 
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periode haufiger sind und nicht zu einer solchen Ausdehnung 
gelangen, dass sie zu einer operativen Behandlung Veranlassung 
geben. Es sind auf einzelne Ginge oder Abschnitte von Gingen 
beschrankte Abschniirungen, und sie liegen meist nach der Tiefe 
hin. Zuweilen weitet sich auch ein Gang so aus, dass er eine 
gewundene darmartige Beschafienheit bekommt und dass, wenn 
man einschneidet, man Vorspriinge und Leisten findet, welche 
wie unvollstandige Septa in das Innere gehen. An der Wand dieser 
Sicke treten theils durch papilléare Wucherung, theils durch Ein- 
stilpung normaler oder hyperplastischer Driisensubstanz allerlei 
rauhe, warzige oder héckerige Stellen hervor (Fig. 51.,¢), an 





denen die breite glatte Wand durchbrochen erscheint. Auch ist 
es nicht selten, Confluenz benachbarter Héhlenriume zu grisseren 
Sicken zu finden. Das iibrige Driisenparenchym und das Nach- 
bargewebe atrophirt in der Regel, so dass die Cysten allmahlich 
dicht unter die Haut zu liegen kommen, indess entwickelt sich 


Fig. 51. Zusammengesetztes, proliferirendes Cystoid der weiblichen 
Brust mit serdsem Inhalt (Praparat No. 656.). Man sieht auf einem senk- 
recht von der Haut o hereingefiihrten Durchschnitt drei gréssere Sicke, welche 
mit fortschreitender Usur ihrer Scheidewinde confluirt sind. Mehrere leis- 
tenartige Vorspriinge der Wand weisen darauf hin, dass auch diese drei 
friiher aus mebreren kleineren Sicken zusammengeflossen sind. Bei g und 
q sind noch Reste der alten Driise, freilich sehr zusammengedriickt und in- 
durirt; bei g’ insbesondere finden sich noch gewisse Reste von Driisenpa- 
renchym, welches zum Theil bis in die benachbarten Sacke reicht und in die- 
selben bei c,c hineinragt. 
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andere Mal auch eine schleichende, interstitielle Entzindung mit 
Induration um dieselben. 

Unter Umstinden geschieht aber auch die Dilatation in schnel- 
ler Weise, so dass namentlich wahrend der Lactation an einzel- 
nen Stellen grosse Sicke entstehen. Diesen Zustand nennt man 
Galaktocele*), obwohl keine eigentliche Hernia existirt. Die in 
den Sacken enthaltene Milch betrug manchmal finf bis sechs Unzen, 
ja in einem Falle von Scarpa sogar 10 Pfund. Hier kann es 
spiter vorkommen, dass die Wand erweicht, das die Milch extra- 
vasirt; dann entstehen in der Regel entziindliche Processe, welche 
meist mit Verschwarung endigen. Wenn indessen der Sack ge- 
schlossen bleibt, so veraindert sich der Inhalt mehr und mehr, 
und wir finden im Innern butterartige, serdse oder hamorrhagische 
Flissigkeit. Was man unter dem Namen von Blutcysten**) u.s. w. 
an der Mamma beschrieben hat, das gehért meist in diese Ka- 
tegorie, obwohl begreiflicherweise jede Art von Hohlenbildung mit 
Extravasation verbunden sein kann. Ob es Milchcysten in neu- 
gebildeten Driisenknoten (Adenoid) giebt, ist mir wenigstens sehr 
zweitelhaft; Birkett***) nimmt dies in solchen Fallen an, wo 
schon vor der Lactationszeit ein Knoten in der Brust bestand. — 

Damit schliesse ich dieses Kapitel, indem ich manche analoge 
Cystenform, z. B. den Dacryops+}), den Hydrops saceuli 
prostatici, tibergehe. 


*) Velpeau. Traité des maladies du sein. Paris. 1854. p. 297. Bir- 
kett |. c. p. 198 Guys Hosp. Rep Ser. HI. Vol. VIL. t861. p. 344. Scan- 
zoni im 3. Bande von Kiwisch’s Klinischen Vorlesungen. Prag. 1855. 8. 96. 

**) Velpeau. lc. p. 332. Siering. De mammae haematocysti, addita 
observ. clinica. Diss. inaug. Berol. 1860. 
ar Birkett. ‘Transactions of the Patholog. Soc. of London. 1888. 
Vol. IX. p. 386. 
+) A. v. Griife. Archiv f. Ophthalmologie. Bd. VII. Abth. 2. 
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Fibrome. 


Die Proliferations-Geschwilste (Gewichse) fiberhaupt. Irritative Entstehung. Classi- 


fication und Termioologie, Uebergangsformen. 


Familie der bindegewebigen Geschwiilste. 
Gattang der Fibrome (Fibroide, Desmoide, Steatome). Nothwendigkeit, die Myome, Neurome, 


and manche andere Tumores ,fibrosi", sowie die mit Bindegewebsbildung complicirten Balg- 
geschwilste auszuscheiden. Unsichere Grenze gegen die warzigen Epithelialgeschwilste ond 
gegen die difflusen chronisch-entziindlichen Processe. Elephantiasis. Irritative Natur aller 
Fibrome. Die drei Hauptformen; Combination und Uebergang derselben unter und in einander. 
Elephantiasis, Sporadische, congenitale und endemische Formen. Pridilectionsstellen, 
Elephantiasis und Lepra; historische Entwickelung; Verwechselung. Elephantiasis Arabum 
= Pachydermia, Hypersarcosis, Priisenkrankheit, Rosenbein. Erysipelas sclerematodes s. 
lymphaticum s, gelatinosum. Das secundire Erysipel: Phlegmatia alba, Tumor albus, Fort- 
schreitende Hyperplasie des Bindegewebes. Elephantiasis laevis s. glabra, papillaris 9. verru- 
cosa, tuberosa (tuberculosa) s. nodosa, Verhalten der Epidermis: Elephantiasis nigra et cornea. 
Verhalten des Bindegewebes: E. dura et mollis. Die Specksubstanz, Hyperostose: E. ossificans. 
Die Lymphdrisen. Elephantiasis ulcerosa, — Die weichen Formen: E. congenita simplex, 
telangiectodes, cystica, Die Elephantiasis der fusseren Genitalien: E, scroti et penis, labii 
majoris et clitoridis, mammae. Collonema. Pachydermia lactifua und Lymphorrhoe. Ma- 
dura- Fuss. 

Mollascum (Elephantiasis mollusca, Steatoma, Speckgeschwolst). Multiple Form. Leontiasis. 
Fibroma diffusum. Milehdriise: Induratio benigna, Elephantiasis dura, Cirrhosis, Ana- 
logie mit Skirrh. Zwei Stadien. Lobulére Fibrombildung: Corps fibreux. Fibrom der mann- 
lichen Brust. Eierstock. Niere: interstitielle knotige Nephritis. Entziindliche Ent- 
stehung. 

Fibroma papillare s. verrucosum (Papillar- oder Zottengeschwulst): Hyperplastische 
Vergrésserung priexistirender Papillen oder Zotten und Neubildung derselben. Geschichte 
der Knoospen- und Astbildung. Vergleich mit der Placenta fotalis. Pacchionische Grana- 
jJationen (Drisen). Verhalten der Gefisse. Zellenwucherung: Granulation, Fleischwiirzchen. 
Gefisslose, gefissarme und gefassreiche Papillen: Siphonoma. Vegetationen, Papilloma. Dic 
intracanaliculiren Papillargeschwiilste: Gallenwege, Condyloma subcutaneum s. follicu- 
lare, Fibroma papillare intracanaliculare mammae. Warzen der iusseren Haut: Akro- 
ehordon, Clavus, Akrothymion s. Thymos, Myrmecia s. Formica. Condyloma latum et aca- 
minatum. Porrum. Hautpolypen. 

Fibroma tuberosum: Unterschied von Tuberculose. Combinations- und Uebergangsfihig- 
keit, Degeneration. Aeussere Haut: hereditire und multiple Form. Fascien: Fibroma 
lobulare, mucosum et ossificans. Periost, Retropharyngealgeschwulst, Nasen-Kachenpolypen. 


Allgemeine Bedeutung der Fibrome. Constitutionelle Beziehung. Pradisposition: drtliche, allge- 


meine und erbliche, Syphilis. Gutartigkeit. 


Heteroplastisches Fibrom. Kieferknochen, Ossificirende und petrificirende For men. 
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Wir wollen heute zu der Betrachtung der Proliferationsge- 
schwiilste oder der Gewichse im engeren Sinne des Wor- 
tes (S. 121) tibergehen. Sie unterscheiden sich von den bisher be- 
trachteten hauptsichlich dadurch, dass die Erzeugung neuen 
Gewebes bei ihnen nicht ein Ereigniss einer spateren Zeit, 
irgend ein Accidens ist, welches die Geschwulstbildung complicirt, 
sie gewissermaassen vervollstandigt, sie zu einer schwereren macht, 
sondern dass sie von vorn herein die Geschwulst bedingt, also 
auch das eigentliche Wesen derselben ausmacht. Alle anderweiti- 
gen Verainderungen, welche etwa zu besonderen Exsudationen 
oder Himorrhagien oder Retentionen Veranlassung geben und 
also auch unter Umstinden zur Bildung von Cysten in oder neben 
diesen Gewichsen fiihren kénnen, sind im Verhaltniss zu der 
Neubildung accidentell, secundér. Denn die Neubildung geht un- 
mittelbar von den alten Geweben aus, welche als Matrices dienen 
(S. 86). Somit handelt es sich hier um eine grosse Reihe forma- 
tiver Vorginge, welche unzweifelhaft alle einen acti- 
ven, productiven, irritativen Charakter an sich tra- 
gen, und welche von den einfachsten, wie man zu sagen pflegt, 
entziindlichen Formen an bis zu den extremsten heterologen und 
malignen hin sich erstrecken. 

Innerhalb dieser grossen Abtheilung kann man, wie ich das 
friher schon ausgefiihrt habe (S. 122), wiederum einzelne Gruppen 
unterscheiden, je nachdem das Gewachs mehr einfach oder mehr 
zusammengesetzt ist, also mehr einem einzelnen Gewebe oder 
einer Zusammenfassung verschiedener Gewebe zu einem gemein- 
schaftlichen, organartigen oder in den hdheren Entwickelungen 
geradezu systemartigen Gebilde entspricht. Auch hier lassen sich 
Grenzen iiberaus schwer zichen, so dass man nicht zu mionutids 
sein darf in der Classification des Einzelnaen. Wenn man etwa 
nach Art der Botaniker und der Zoologen jede kleine Abweichung 
aufzeichnen und daraus eine besondere Geschwulstform machen 
wollte, so wiirde das zu einer enormen Vervielfaltigung unserer 
Terminologie Veranlassung geben. Wir werden gleich im Anfange 
sehen, dass es nicht einmal méglich ist, vollkommen scharf die 
Grenzen zwischen den eigentlich gewebsartigen, einfach histioiden 
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und den mehr zusammengesetzten organoiden Gewachsen zu ziehen. 
Wir sind haufig gendthigt, fir die praktische Betrachtung die Dinge 
etwas mehr zusammenzunehmen und die Gruppen nach den Haupt- 
charakteren, nach den wesentlichen Merkmalen zu bilden, durch 
welche die Erscheinung und der Verlauf des Gewichses haupt- 
sichlich bestimmt wird. 

Wie schwer eine solehe Scheidung ist, das wird leicht er- 
hellen, wenn man in Erwigung zieht, dass der grosste Theil der 
Bildungen, um die es sich hier handelt, nahe verwandte Mutter- 
gewebe oder Matrices hat. Die grosse Mehrzahl der Prolifera- 
tionsgeschwilste geht hervor aus den bindegewebigen Grundlagen 
des Kérpers, wozu wir ausser dem eigentlichen Bindegewebe 
noch Knorpel, Knochen, Fett, Mark, Neuroglia und manches An- 
dere rechnen*). Indess stehen sich diese Gewebe doch verhiilt- 
nissmassig nahe, ja sie gehen in einander iiber, und so geht auch 
innerhalb der einzelnen Geschwiilste das eine Gewebe in das an- 
dere iiber. Dann ist es ausserordentlich schwierig, in manchen 
Fallen zu sagen, ob wir die Geschwulst nach diesem oder jenem 
ihrer Bestandtheile benennen sollen. Eine Geschwulst enthilt 
Knorpel und Knochen; sollen wir sie eine Knochen- oder Knorpel- 
geschwulst nennen? Ein anderes Mal enthalt sie vielleicht Binde- 
gewebe, Knorpel und Knochen; dann gerath man natiirlich in noch 
gréssere Verlegenheit, in welche Gruppe man sie rechnen soll; 
ist es eine fibrése, eine cartilagindse oder eine Knochenge- 
schwulst? Hier muss man die alte Regel festhalten: A potiori 
fit denominatio. Dasjenige, was den Hauptcharakter ausmacht, 
was den wesentlichen Antheil darstellt, was die physiologische 
und pathologische Bedeutung der Geschwulst fiir den ganzen K6r- 
per bedingt, das muss uns bestimmen, ihr den Namen zu geben. 
Der Name kann also nicht immer hergenommen werden von dem 
Theile, der die grésste Masse bildet, sondern oft nur von dem Theil, 
der die grisste Dignitit hat. Wenn eine Geschwulst Muskeln 
und Bindegewebe fihrt, so werden wir sie niemals eine Binde- 
gewebsgeschwulst nennen, weil die Entwickelung der Muskeln das 
Hohere, das Charakteristischere, das fiir den Geschwulsttypus 
Wichtigere ist, wenn auch der Masse nach vielleicht das Binde- 
gewebe privalirt. 
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*) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 38, 66, 257, 388. 
Virchow, Geschwilste. 1. 19 
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Diese Mannichfaltigkeit muss uns vielmehr veranlassen, die 
einzelnen Geschwulstspecies in eine Reihe von Unterarten und Va- 
rietiiten zu zerlegen*). Da findet dann derjenige Charaktef, der 
innerhalb der einzelnen Geschwulstform als etwas Besonderes her- 
vortritt, seinen Ausdruck. Nehmen wir eine Muskelgeschwulst, 
ein Myom. Ist es mit sehr viel Fasergewebe versehen, so wer- 
den wir es eine fibromusculire Geschwulst, ein Myoma fibrosum 
nennen. Haben wir ein Gewichs, welches seiner wesentlichen 
Bedeutung nach eine Knorpelgeschwulst ist, welches sich also 
verhalt wie permanenter Knorpel, so mégen wir es ein Enchon- 
drom nennen. Hat es eine Neigung zur Verknécherung, so nen- 
nen wir es Enchondroma ossificans, denn es hért durch die 
theilweise Verknécherung nicht auf, eine Knorpelgeschwulst zu 
sein, ebenso wenig als die Rippenknorpel, wenn sie anfangen zu 
verknéchern, dem Namen nach aufhéren, Rippenknorpel zu sein. 
Schreitet dagegen ein Gewachs frihzeitig zur Knochenbildung, so 
ist es eine Knochengeschwulst**), und nimmt diese eine besondere 
Modalitét an, so dass z. B. in dem Knochen grosse Quantititen 
von Mark oder von Gefassen sich entwickeln, so werden wir 
von diesen Umstiinden her die Knochengeschwulst als eine mark- 
reiche, medullire oder als eine gefassfihrende, vasculire, telan- 
giectatische, bezeichnen kénnen. 

Dies sind die allgemeinsten Gesichtspunkte fiir die Trennung 
und Bezeichnung der Proliferationsgeschwiilste, und man darf sich 
nicht wundern, wenn bei den verschiedenen Arten allerlei Ueber- 
gangsstadien hervortreten, wenn es sich gelegentlich herausstellt, 
dass man eine gewisse Geschwulst sowohl in diese, wie in jene 
Gruppe hineinrechnen kann. Die grossen Streitigkeiten, welche 
in den beschreibenden Naturwissenschaften in der neuesten Zeit 
namentlich iiber den Begriff der Species gefiihrt worden sind, und 
die in der Darwin’schen Theorie***) eine bis jetzt so streitige 
Lésung gefunden haben, existiren fiir die Pathologie ganz und gar 
nicht. Wir haben keine Species, welche sich in einer so scharfen 


*) Verneuil. Quelques propositions sur les fibromes ou tumeurs for- 
mées par les éléments du tissu cellulaire, avec des remarques sur la nomen- 
clature des tumeurs. Gaz. méd. de Paris. 1856. No. 5. p. 59. No. 7. p. 95. 
‘ **) Virchow. Ueber ossificirende Geschwiilste. Deutsche Klinik. 1858. 

ec. No. 49, 
***) Virchow. Ueber Erblichkeit. Deutsche Jahrbiicher fir Politik u. 
Literatur. 1863. Bd. VI. S. 339. 
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und ausschliesslichen Erblichkeit fortpflanzen, wie man das in der 
pflanzlichen und thierischen Welt vorausgesetzt hat, sondern wir 
haben entschieden Verwandftschaten, so dass eine Species der 
Geschwiilste in die andere Species unmittelbar iibergehen kann. — 


Wir wollen unsere Einzelbetrachtungen beginnen mit der 
Reihe (Familie) derjenigen Geschwiilste, welche ihrem Hauptan- 
theile nach eines der Gewebe der Bindesubstanz enthalten. 
Innerhalb dieser Gesehwilste, die eine nahere Verwandtschaft 
unter sich, als mit den Geschwiilsten einer anderen Reihe haben, 
kann man so viele Gattungen oder Species unterscheiden, als wir 
verschiedene Gewebe der Bindesubstanz haben, und da diese Ge- 
webe an verschiedenen Stellen manche grosse Verschiedenheiten 
darbieten, so begreift man, dass auch noch jede einzelne Ge- 
schwulst je nach den Localititen und Specialverhaltnissen wieder 
eine Reihe von Eigenthimlichkeiten darbieten kann, welche eine 
Reihe von Unterarten aufzustellen gestattet. 

Das bekannteste unter den Geweben dieser Gruppe ist das 
friiherhin sogenannte Zellgewebe, oder, wie wir gegenwirtig sagen, 
Bindegewebe, und die Geschwulst, welche wesentlich daraus zu- 
sammengesetzt ist, wird man also Zellgewebsgeschwulst, 
Bindegewebsgeschwulst, fibrése Geschwulst, Tumor 
fibrosus nennen kiénnen. Vielfach hat man auch Fibroid ge- 
sagt und Joh. Miller *) hat fir die festeren Formen, welche man 
im vorigen Jahrhunderte und im Anfange des gegenwirtigen ge- 
wohnlich Steatome nannte, den Namen Desmoid, sehnige Faser- 
geschwulst, vorgeschlagen. Zweckmissiger ist vielleicht als all- 
gemeiner Gattungsname der wenn auch etymologisch schlecht 
gebildete Ausdruck, der von Herrn Verneuil**) aufgestellt 
ist: Fibroma. Wir haben in der alten griechischen Anatomie 
keinen bestimmten Ausdruck fir das Gewebe, um welches es sich 
hier handelt, und wir kénnen wohl auch in dieser Beziehung 
dem Vorbild der Chemiker folgen und unsere Namen aus der 
Sprache bilden, in der uns die bequemsten Grundlagen geboten 
sind. Mit dem Bewusstsein also vollstindigster etymologischer 


*) Miller. Ueber den feineren Bau der Geschwiilste. S. 60. 
**) Verneuil. Lc. p. 60. 
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Ketzerei empfehle ich den Namen des Fibroms, weil ich keinen 
besseren weiss. 

In dieser Kategorie hat man bis vor nicht sehr langer Zeit 
eine grosse Masse von Geschwiilsten zusammengebracht, welche 
sich allerdings ihrem fussern Aussehen nach so nahe stehen, dass 
es ohne genauere Kenntniss der Oertlichkeit, von woher sie ge- 
nommen sind, vom blossen Auge kaum mdglich ist, eine Unter- 
scheidung zu machen. Gerade diejenige Art, welche man als 
den Typus der Bindegewebsgeschwilste, der Tumores fibrosi oder 
Fibroide aufgestellt hat, und welche auch Joh. Miller vorzig- 
lich im Auge hatte, nehmlich die am Uterus vorkommenden, die 
»Corps fibreux* der Franzosen. hat sich bei der genaueren Un- 
tersuchung als eine zusammengesetzte, mit Muskelelementen reich- 
lich versehene Bildung erwiesen, so dass sie aus dieser Gattung 
ausgeschieden werden muss. Liest man die gebrauchlichen Hand- 
biicher tiber Geschwiilste nach, so muss man sich wohl daran 
erinnern, dass gerade von diesen, nicht hierher gehdrigen Ge- 
wachsen die gangbare Darstellung der Geschichte der Fibrome 
abgeleitet worden ist. Aehnlich verhalt es sich mit einer andern 
Art, die man als eine Hauptform der Fibrome betrachtete, nehm- 
lich mit den in den Nerven vorkommenden, hautig unter dem 
Namen der Neurome bezeichneten Knoten, die wir gegenwartig 
auch aus dieser Kategorie ausscheiden miissen. 

Ks verkleinert sich also die Gattung in dieser Richtung um 
einen ziemlich erheblichen Theil. Wenn man hinzunimmt, dass, 
wie ich im Laufe der voraufgegangenen Vorlesungen vielfach ge- 
schildert habe, eine Menge von Geschwiilsten, welche urspringlich 
reine Cysten sind und theils den Retentions-, theils den Exsu- 
dationsformen angehéren, sich in einer spiteren Zeit ihres Beste- 
hens mit Bindegewebsbildung compliciren, indem ihre Wandungen 
sich verdicken und aus ihnen bindegewebige Gebilde, Excres- 
cenzen allerlei Art in die Héhle hervorwachsen, also Bindegewebs- 
geschwilste aus Bildungen hervorgehen, die von Anfang an keine 
Bindegewebsgeschwiilste sind, so bleibt uns fir das Fibrom nur 
ein relativ kleiner Bestand iibrig. So weit das Bindegewebe an 
sich im Korper verbreitet ist und so viele Organe sich auch finden, 
in welchen eine Geschwulstbildung durch einfache Hyperplasie aus 
diesem Bindegewebe erfolgen kénnte, so zeigt doch die Erfahrung, 
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dass die grosse Mehrzahl der Organe keine besondere Disposition 
besitzt, gerade diese Geschwulstart hervorzubringen. 

Wenn wir nachforschen, wo die gewdhnlichen Entwickelungs- 
statten dieser Geschwiilste liegen, so ergiebt sich, dass es nament- 
lich die grésseren dichten und derben Bindegewebsausbreitungen 
sind, welche in Form von Hauten auftreten, vor allen die Aussere 
Haut und die Fascien, dann die Beinhaute, die Schleimhiute, 
die serésen Haute, die Synovialhaute. Es sind aber wiederum 
diejenigen Geschwiilste, welche unmittelbar der Oberfliche ange- 
héren, in einer sehr grossen Zahl von Fallen nicht einfach, in- 
sofern die bedeckenden epidermoidalen und epithelialen Strata 
bei ihrer Bildung nicht unerheblich mitbetheiligt werden. Ja, in 
nicht seltenen Fallen erreichen diese epidermoidalen oder epi- 
thelialen Bekleidungen eine solche Machtigkeit, dass sie einen 
grésseren Antheil an der Geschwulst ausmachen, als die binde- 
gewebige Grundlage. Hier ist der Zweifel gerechtfertigt, ob man 
eine solche Bildung eine Bindegewebsgeschwulst, ob man sie 
nicht vielmehr eine epidermoidale oder epitheliale Geschwulst 
nennen soli. Eine Scheidung lasst sich hier allerdings in- 
sofern machen, als es manche Gewiachse giebt, bei welchen die 
Bindegewebsbildung so sehr in den Hintergrund tritt, dass man 
sie nur mit Mihe nachweisen kann; diese lassen sich sehr pas- 
send in die Reihe der epidermoidalen Geschwilste hineinrechnen, 
wahrend man diejenigen, wo noch ein sehr erkennbarer und er- 
heblicher Theil von Bindegewebe sich findet, in die Reihe der 
Bindegewebsgeschwiilste zihlen sollte. 

Man ist begreiflicherweise am lingsten bekannt mit den- 
jenigen Fibromen, welche an der Oberfliche der ausseren Haut 
vorkommen und zum grossen Theil in das Gebiet der Dermato- 
logie hineingehéren; auch ist man im Allgemeinen immer mehr 
geneigt gewesen, eine Reihe von Dingen an der Oberfliche des 
Kérpers za den Geschwiilsten zu zihlen, welche eine mehr dif- 
fuse Ausdehnung haben, wahrend man dieselben Formen, wenn 
sie in inneren Theilen vorkommen, nicht Geschwiilste zu 
nennen pflegt. Dahin gehdrt ein grosser Theil der elephan- 
tiastischen Bildungen an der fusseren Haut, Bildungen, 
die allerdings in manchen Fallen in Form der allerausge- 
zeichnetsten Geschwiilste sich darstellen, so dass man _ nicht 
umhin kann, ihrer bei den Geschwiilsten zu gedenken, wahrend 
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wiederum andere Fille vorkommen, wo die Verinderungen so 
sehr iiber grosse Flachen gleichmissig verbreitet sind, dass der 
Charakter einer eigentlichen Geschwulst ganz in den Hinter- 
grund tritt. 

Solche elephantiastischen Zustinde, die mit reicher, fort- 
schreitender Bindegewebsbildung und Induration der Theile ein- 
hergehen, kommen in vielen inneren Organen vor; da rechnet 
man sie aber ganz einfach in die Kategorie der entziindlichen 
Processe. Wenn ein solcher Process in der Lunge vorkommt, 
so nennt man ibn eine chronische Pneumonie; kommt er an der 
Leber vor, so nennt man ihn eine interstitielle Hepatitis oder 
eine Hypertrophie oder auch wohl eine Cirrhose, obwohl es 
sich um dieselben Zustinde handelt. Man nennt sie nicht Ge- 
schwiilste, weil méglicherweise zu keiner Zeit das Bindegewebe 
in einzelnen Heerden sich so entwickelt, dass es relativ selb- 
stindige Knoten bildet. Kommt aber derselbe Zustand an einem 
mehr nach aussen gelegenen Organ, z. B. an der Milchdrise 
vor, dann ist sofort die Neigung vorhanden, ihn als Geschwulst 
aufzufassen. Kimen die gewdhnlichen Indurationen der Lungen- 
spitzen an der Milchdriise oder den Hoden vor, so wirden daraus 
alsbald Corps fibreux oder Fibroide werden. 

Die elephantiastischen Formen gehen so unmerklich in die 
entziindlichen iiber oder so entschieden aus entziindlichen Zu- 
stiinden hervor, dass man iiber den Charakter ihrer Anfangs- 
stadien keinen Zweifel haben kann. Allein auch bei ande- 
ren Bildungen, bei denen uns manchmal die unmittelbare 
Beobachtung ihres Anfanges entgeht, kann doch kein Zweifel 
sein, dass sie mehr oder weniger den chronisch entziindlichen 
Processen analog sind, und wenn wir nachher die einzelnen 
Formen durchmustern, wird sich mehrfach Gelegenheit bieten, zu 
zeigen, wie bestimmt sich dieser irritative Ursprung der 
Bindegewebsgeschwilste zu erkennen giebt. — 

Die Fibrome erscheinen im Allgemeinen in drei Hauptformen, 
nehmlich entweder in der mehr diffusen, elephantiasti- 
schen Form, oder in der mehr begrenzten, knotigen, 
tuberésen, oder, wie man gewodhnlich in der Dermatologie 
sagt, tuberculésen Form, oder endlich in der Form von papil- 
liren Auswiichsen, in der eigentlichen Warzenform. Diese 
letatere ist es besonders, bei welcher die Epidermis- und Epi- 
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thelialbildungen haufig eine so grosse Bedeutung gewinnen, dass 
man einen Theil der Warzen in die Gruppe der Epidermoidal- 
geschwiilste setzen und eine bestimmte Scheidung zwischen 
den verschiedenen Arten von Warzen in dieser Richtung 
vornehmen muss. Andererseits darf man nicht erwarten, die 
vorher angegebene Eintheilung genau durchfiihren zu kénnen. 
Vielmehr ist es nicht ganz selten, dass alle drei Hauptformen 
in einem und demselben Falle zusammen vorkommen, dass ins- 
besondere auf einer diffusen Elephantiasis sich knotige und war- 
zige Auswiichse der Oberfliche erheben. Auch ein einzelner 
Knoten kann warzig sein. Genug, die eine Form verbindet sich 
mit der anderen und geht in sie iiber. 


Wenn wir mit den ele phantiastischen Formen beginnen, 
so handelt es sich da um einen, auch bei uns ziemlich haufigen 
Process, der bald auf sehr kleine Punkte des Koérpers beschrankt 
vorkommt, bald in einer sehr grossen Verbreitung nicht bloss 
ganze Extremititen, sondern noch gréssere Abschnitte des Kér- 
pers iiberzieht. Seine Entstehung ist begreiflicherweise, je mehr 
sie sich iiber grosse Abschnitte des Korpers verbreitet, immer 
mehr allgemeinen Einfliissen zuzuschreiben, und so sehen wir 
denn auch, dass gerade die am meisten diffusen Formen nicht 
bloss als erworbene und sporadische, sondern auch als congeni- 
tale und namentlich als endemische vorkommen. 

Was die congenitalen anbelangt, so wird in manchen 
Fallen eine ganze Extremitét davon getroffen; in anderen 
zeigt sich das gleiche Leiden an sehr vielen Stellen der Kérper- 
oberfliche, bald in Form von gleichmiassigeren Anschwellungen, 
die einen Theil der Extremititen oder des Rumpfes treffen, bald 
in Form von wirklichen Tumoren, welche an der Oberflache der 
Haut in kleineren und grésseren Massen hervortreten. Es giebt 
einzelne Beispiele, wo eine ganze Menge von bald soliden, bald 
cystischen Geschwiilsten dieser Art tiber verschiedene Stellen des 
K6rpers hervortritt *). 


*) Ed. Sandifort. Observationes anatomico-pathologicae. Lib. lV. 
Logd. Bat. 1781. p 21. Tab. IV. et V. Veit. Berliner geburth. Verhandl. 
1852. VI. S. 172. Schuh. Pathologie u. Therapie der Pseudoplasmen. Wien. 
1854. S. 252, Friedberg. Deutsche Klinik. 1856. No. 7, Lotzbeck in 
meinem Archiv. 1858. Bd. XV. S. 383. Ward. Med. Times and Gaz. 1860. 
Vol. L. p. 496. 
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Was die endemischen*) angeht, so sind es insbesondere 
die tropischen und subtropischen Zonen sowohl in der alten 
wie in der neuen Welt, wo sie ausserordentlich verbreitet vor- 
kommen, und wo sie sowohl die Eingebornen als auch die 
Einwanderer, aber allerdings in einem ganz besonderen Maasse 
die Eingebornen zu treffen pflegen. Am haufigsten leiden dabei 
die Unterextremititen, und daher findet man auch je nach den 
einzelnen Territorien, wo diese Zustinde hautiger sind, davon die 
Bezeichnungen hergenommen: Barbadosbein, Cochinbein. Nachst 
den unteren Extremititen sind am meisten ausgesetzt die dusseren 
Genitalien, und zwar am meisten das Scrotum beim Manne, die 
Briiste und die Labia majora bei der Frau, in einigen Fallen auch 
die weiteren Oberflaichen, das Praeputium und die Haut des Penis 
beim Manne, bei der Frau die Clitoris und die kleinen Nymphen. 
Weiterhin findet man diese Zustinde an den Oberextremititen, 
zuweilen am Gesicht und Rumpf. 

Der Name Elephantiasis ist aber in mancher Beziehung sehr 
trigerisch **), indem die urspriingliche Bedeutung dieses Wortes, 
wie es sich bei den Alteren griechischen Autoren vorfindet, sich 
nicht sowohl auf diese Affection bezieht, als vielmehr auf dieje- 
nige, welche man im Deutschen am deutlichsten mit dem Namen 
des Aussatzes belegt. Ich ziehe letzteren Ausdruck allen anderen 
vor, da er am wenigsten missverstanden werden kann. Man meint 
damit dieselbe Affection, die sonst vielfach unter dem Namen 
Lepra oder, wie das in neuverer Zeit in England ganz zweck- 
miassig Sitte geworden ist, der Leprosy bezeichnet worden ist. 
Lepra bedeutet in der alten, griechischen Terminologie ein squa- 
méses Exanthem, wie es denn auch spaterhin wieder durch Wil- 
lan und Bateman in die allgemeine dermatologische Sprache 
eingefiihrt worden ist. Als aber wahrend der friheren Zeiten des 
Mittelalters die directe Tradition der alt-griechischen Medicin ver- 
loren war und die Vermittelung nur durch die Araber erhalten 


*) Joh. Frid. Cartheuser. De morbis endemiis liber. Francof. ad 
Viadr, 1771. p. 258. J. Ch. M. Boudin. Traité de géographie et de sta- 
tistique médicales et des maladies endémiques. Paris. 1857. T. Il. p. 445. 
Duchassaing. Etudes sur l’Elephantiasis des Arabes et sur la spiloplaxie. 
Arch, génér. 1854. Oct — Dec. 1855. Janv. 

**) Petr. Petit. Commentarii et animadversiones in octo Aretaei Cap- 
padocis libros. (Aretaei* Opera. ed. Kiihn. Lips. 1828. p. 548). Bierling. 
Disp. inaug. de Elephantiasi. Argentorati. 1665. Cartheuser L ¢. p. 225, 
259, 265. 
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wurde, als dann die Kenntniss der griechischen Autoren durch 
Riickiibersetzungen aus dem Arabischen vermittelt wurde, so machte 
sich durch allerlei Missverstandnisse der Gebrauch, dass man die 
alte Elephantiasis, den Aussatz, in den neuen Uebersetzungen 
aus dem Arabischen Lepra nannte. Daraus ging natiirlich eine 
sehr nahe liegende Gefahr zur Verwechselung hervor und es wurde 
mehr und mehr Sitte, zur genaueren Bezeichnung zu sagen: Elephan- 
tiasis Graecorum und Elephantiasis Arabum, Lepra Graecorum 
und Lepra Arabum, wobei Elephantiasis Graecorum gleichbedeu- 
tend mit Lepra Arabum oder zu deutsch Aussatz ist. Das soll 
heissen, dass die Elephantiasis der griechischea Schrift- 
steller identisch ist mit der Lepra der aus dem Arabischen 
ibersetzenden Schriftsteller, nicht etwa, dass die Lepra 
in Arabien identisch ware mit der Elephantiasis in Griechenland. 
Lepra Graecorum ist das squamése Exanthem, was die Derma- 
tologen noch heut zu Tage mit diesem Namen belegen. Fir Ele- 
phantiasis Arabum (das ist eben der Zustand, mit dem wir uns 
in diesem Augenblicke beschaftigen) giebt es in der alten grie- 
chischen Literatur gar keinen bestimmten Ausdruck, und es ist 
daher nicht ganz unwahrscheinlich, dass, wie es auch heut zu 
Tage nicht selten geschieht*), die beiden Affectionen miteinander 
verwechselt worden sein mdgen. 

Eine solche Verwechselung liegt iiberall da sehr nahe, wo 
beide Krankheiten neben einander vorkommen, wie es in den mei- 
sten wirmeren Lindern der Fall ist. Ja, nach einzelnen Mitthei- 
lungen zuverlassiger Beobachter **) scheint es sogar, dass beide 
bei demselben Individuum auftreten kénnen, und es ist gewiss zu 
entschuldigen, wenn daraus eine innere Beziehung beider abge- 
leitet, eine Verwandtschaft derselben gefolgert wird***). Im 
Norden, wo die Elephantiasis Arabum héchstens sporadisch er- 


*) Vgl. Danielssenet Boeck. Traité de laspedalskhed ou élephantiasis 
des Grecs. Paris. 1848. p. 4. Kjerulf. Mein Archiv. 1853, Bd. V. S. 25. 

**) Landré in Bijdragen tot de Bevordering van de kennis der Neder- 
landsche West-Indische kolonien. D, Il. Afl. 3. Bl. 228. A. van Hasselaar. 
Beschrijving der in de kolonie Suriname voorkomende Elephantiasis en Lepra 
(Melaatscheid). Amsterd. 1835. Bl. 11. J. P. ter Beek. De elephantiasi Su- 
rinamensi. Lugd. Bat, 1841. p. 31. 

***) Berncastle. The Lancet. 1851. Sept. p. 257. Hasselaar. |. c, 
Andr. Verga. Sulla lebbra. Milano. 1846. p. 55. Schénfeld. Verhande- 
ling over de lepra in’ t algemeen en de Elephantiasis tuberculosa in’t bij- 
zonder. Inaug. diss. Groningen. 1857. Bl. 2, 15. 
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scheint, wihrend die Lepra Arabum in verschiedenen kalten Landern 
endemisch ist, tritt die Frage der Beziehung beider zu einander 
kaum an die Beobachter heran, und wo beide selten oder die 
eine von ihnen gar nicht gesehen werden, wie in Mitteleuropa, 
da kommen selbst die besten Autoren leicht dahin, die Namen 
durch einander zu werfen. So hat noch neuerlich Carl Hecker*) 
in seiner Monographie alles hierher gehérige Material zusammen- 
geworfen, so hat selbst Duchassaing in Westindien Falle von 
Lepra anaesthetica fiir Elephantiasis Arabum genommen, und dhn- 
liche Irrthiimer habe ich in meinen Jahresberichten Sfter zu be- 
merken gehabt **). Am meisten bezeichnend ist aber wohl die 
Thatsache, dass noch heutigen Tages in Aussatzhiusern (Lepro- 
serien) Kranke sowohl mit Elephantiasis Arabum ***), als auch solche 
mit Lepra Graecorum ****) neben den Aussatzigen gefunden werden. 

Fuchs 7) hat neuerlich vorgeschlagen, fiir die Elephan- 
tiasis Arabum zu sagen Pachydermie, indess ist die Elephan- 
tiasis keinesweges eine blosse Verdickung der Haut, sondern ein 
Process, der sehr viel tiefer greift. Auch der von Mason Good?) 
gewahlte Name der Bucnemia hat wenig Beifall gefunden, und 
ebenso die vonKiampfer ++) gebrauchte Bezeichnung der Hy per- 
sarcosis. Und wenn man den Ausdruck Elephantiasis als sol- 
chen betrachtet, so muss man sagen, dass er am allerzweck- 
missigsten fiir diese Form in Anwendung kommt. Manche haben 
allerdings die Deutung gegeben, dass der Name Elephantiasis, Ele- 
phantia oder kurzweg Elephas gewahlt sei, weil Aussatz die grdsste 
Krankheit, wie der Elephant das grésste Thier sei; sie sei gleich- 
sam der Elephant unter den Krankheiten. Daher auch der Name 
der herculischen Krankheit +++). Indess ist es sehr unwahrschein- 


*) Carl Fr. Hecker, Die Elephantiasis oder Lepra arabica. Labr. 1858. 
4 **) Canstatt’s Jahresbericht fiir 1859. Bd. IV. S. 276, fiir 1860. Bd. 1V. 
. 296. 
***) Echeverria in Bulletin de Acad. de méd. T. XVI. No. 17. Ame- 
glio. Gazz. med. ital. Stati Sardi. 1860, No. 26. p. 212. 
****) Samarzides. Notizie ed osservazioni pratiche intorno alla elefan- 
tiasi, ottenute e ricavate nell’ isola di Lesbo. Ermopoli. 1852. p. 12. 
C. H. Fuchs. Die krankhaften Veranderungen der Haut. Gétting. 
1840. S. 656, 702. 
tt) John Mason Good. The study of medicine. Ed. Il. Lond. 1825. 
Vol. II. p. 583. 
ttt) Kimpfer. Amoenitates exoticae. Fase. HL obs. 8. p. 552. 
tttt) Aretaeus Cappadox. De causis et signis acutorum morborom. 
Lib. Il. cap. 13.  Alil morbum Herculeam nomivant, quoniam illo nullus 
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lich, dass man urspriinglich davon ausgegangen ist. Wenn man 
ein solches Bein betrachtet, so liegt gewiss der Gedanke sehr 
nahe, dass es nicht wie das eines Menschen, sondern wie das 
eines Elephanten aussieht *). Es verliert fast ganz seine Aussere 
Gestalt, es bekommt das plumpe, walzenférmige Aussehen eines 
Elephantenbeins, der Fuss kriecht in den hdheren Graden des 
Uebels so sehr in die Dicke des Beines zuriick, dass er gleich- 
sam nur die Platte eines unférmlichen Standers bildet, welcher 
auf dem Boden steht. Bei dem Aussatz findet sich nichts Aehn- 
liches. Man darf daher nie vergessen, dass alle die Discussionen 
iiber Elephantiasis tuberculosa und anaesthetica (Lepra Arabum) 
sich auf ganz andere Zustande beziehen, und man muss sich, 
wenn man etwas tiber diese Sachen liest, erst genau orien- 
tiren, was der Einzelne meint. In der deutschen Literatur be- 
zeichnet Elephantiasis seit Jahrhunderten **) die mehr loca- 
len oder wenigstens beschrinkten, besonders an den Gliedern vor- 
kommenden Anschwellungen, Lepra dagegen einen in der Regel 
als constitutionell betrachteten Gesammtprocess. In diesem Sinne 
werde auch ich die Bezeichnungen gebrauchen, und ich halte mich 
dazu fir berechtigt, weil offenbar in friherer Zeit auch die 
Elephantiasis Arabum unter dem gemeinschaftlichen Namen der 
Elephantiasis mit dem Aussatz (Lepra Arabum) zusammengefasst 
worden ist, und weil an solchen Orten, wo gegenwirtig beide 
Krankheiten zusammen vorkommen, wie in den hollandischen Co- 
lonien, der Name Elephantiasis durch allgemeines Einverstindniss 
und auf ganz natirliche Weise fir die hier in Rede stehende fibro- 
matiése Form, Lepra dagegen fiir Aussatz in Gebrauch gekom- 
men ist ***), 

Die Elephantiasis im Sinne der Araber, die Pachydermie, mit 
der wir uns hier zu beschiftigen haben, ist ein Zustand, der, 





major sit aut validior, — Aemilius Macer. Lib. de viribus herbaram. 
cap. 14.: Est leprae species Elephantiasisque vocatur, quae cunctis morbis 
major sic esse videtur, ut major cunctis elephas animantibus exstat. 

*) Aretaeus l.c. Prosper Alpinus. De medicina Aegyptiorum. 
Venet. 1591. p. 25 vers. G.G. Schilling. De lepra commentationes. Lugd. 
Bat. 1778. p. 17. 

**) Paracelsus. Chirurgische Biicher u Schrifften. Ausg. von Huber. 
Strassburg. 1618. 8S. 601. Hebra. Allg. Wiener Medic. Zeitung. 1857. No. 42. 
S. 206. No. 47. S. 231. 

***) Rob Easton. Diss. inaug. de nonnullis morbis cutaneis, qui in Indiis 
occidentalibus inveniuntur. Lugd. Bat. 1534. p. 42. Hasselaar |. c. BI. 11. 
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wenn man seine Entwickelung verfolgt, regelmassig beginnt mit 
entziindlichen Vorgingen, welche in der Regel den Charakter des 
Erysipels an sich tragen*), das heisst, welche gewdhnlich durch 
einen Fieberanfall eingeleitet werden, schnell von dem ersten Orte 
ihres Auftretens aus sich verbreiten, fortkriechen, iiber grosse 
Strecken wandern, welche ferner von vorn herein mit einer nur 
miassigen Réthung der Oberflache verbunden zu sein pflegen und 
eine mehr tief sitzende, derbe, 6dematése Anschwellung der 
Theile setzen. Diese Anschwellung begreift sich, wenn man be- 
denkt, dass meistentheils sehr frihzeitig der Lymphgefassapparat 
mit betheiligt ist, dass insbesondere in der Richtung der Lymph- 
gefisse sich rothe, heisse, empfindliche, oft harte Streifen zeigen 
(Lymphangioitis, Angioleucitis) und dass die Lymphdrisen der 
Gegenden, an welchen sich die Erkrankung macht, in eine be- 
trachtliche, acute Anschwellung gerathen. So erklart es sich, dass 
Hendy **) den Namen der Driisenkrankheit dafir einzu- 
fiihren suchte, einen Namen, der jedenfalls schlechter ist, als der 
in der hollindischen Colonie Surinam gebriuchliche Roos oder 
Roosbeen***), welcher auf die Entstehung deutlich hinweist. 
Schneidet man die geschwollenen Theile ein, so entleert sich 
aus ihnen spontan oder bei leichtem Druck eine klare, gelbliche 
Flissigkeit, welche kurze Zeit, nachdem sie ausgedriickt ist, spon- 
tan gerinnt und deutliche Fibrinmassen (das Phlegma, die Pituita 
der Alten) abscheidet. Es ist eine ahnliche Flissigkeit, wie 
wir sie in der Lymphe selbst kennen}): eine fibrinogene 
Fliissigkeit, die, so lange sie innerhalb der Theile selbst abge- 
schlossen von der atmosphiarischen Luft ist, nicht coagulirt, son- 
dern fliissig bleibt. Wie es kommt, dass diese Substanz sich in- 
nerhalb der Theile in grosser Menge anhauft, das erklart sich 
wohl auf eine doppelte Weise; zunichst nehmlich dadurch, dass 
sie, wie ich wenigstens glaube, innerhalb der Theile selbst erzeugt 
wird in Folge der irritativen Vorginge, welche die Gewebe tref- 


*) Mein Handbuch der spec. Path. und Therapie. Bd. I. 8S. 218—219. 
Dalton. The Lancet. 1846. Oct. Il. 17. F. Pruner. Die Krankheiten des 
Orients. Erlangen. 1847. S. 326. Rayer. Traité des mal. de la peau. 1827. 
T. Il. p. 424. 

**) J. Hendy und J Rollo. Die Driisenkrankheit von Barbados. Aus 
dem Engl. Frankf. 1788. 

***) ter Beek l. ec. Landré 1. c BI. 222. Note 2. 

+) Gesammelte Abhandlungen. 8S. 111. 
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fen, dass also innerhalb der Theile ein grésseres Quantum von 
anderweitigem Material in fibrinogene Substanz umgewandelt wird; 
dann aber auch daraus, dass diese Substanz, welche im normalen 
Zustande als Bestandtheil der Lymphe fortbewegt werden sollte, 
in den Theilen liegen bleibt, weil die Lymphgefasse frihzeitig 
nicht mehr leiten. Dieses Aufhéren der Leitung durch die Lymph- 
gefasse erklart sich wiederum durch die Anschwellung der Lymph- 
driisen, welche ihrerseits durch eine Vermehrung der zelligen 
Theile im Innern der Driise bedingt ist; es scheint, dass durch 
das rasche Wachsthum der Driisenmasse der Darchgang der Lymphe 
gehemmt und dadurch wieder die Lymphe riickwarts angestaut 
wird. Wir finden daher frihzeitig eine Erweiterung der Lymph- 
gefisse, welche sich, wie Teichmann™“) gezeigt hat, bis in 
die Papillen der Haut fortsetzen kann, welche aber keinesweges 
constant ist und bald nur die kleinen, bald nur die grésseren 
Gefasse trifft. 

Es kommt also wahrscheinlich sehr viel weniger auf die 
Lymphgefasse an, als auf die Lymphdriisen, welche durch ihre 
Zustainde die Fortleitung der Lymphe hindern und so eine Lymph- 
stauung innerhalb der Theile mit sich bringen. Es ist das kein 
gewohnliches Oedem, wie es in solchen Theilen besteht, welche 
im Zustande des Hydrops anasarca sind, sondern eine Leuko- 
phlegmatie**), Phlegmatia alba, Hydrops pituitosus 
oder genauer ein lymphatisches Oedem***), welches sich 
schon dadurch von dem gewohnlichen Oedem unterscheidet, dass 
die davon befallenen Theile nicht die teigige, leicht eindrickbare 
Consistenz haben, wie ddematise, sondern dass sie in der Regel 





. *) L. Teichmann. Das Saugadersystem. Leipzig. 1861. S. 62. Taf. VI. 
ig. 4. 
**) Die Ausdriicke Aeuxdr piéyuu, devxopheyparluc, Aevxopleyparoirrec 
kommen schon bei Hippocrates (Coacae prognoses. Ed. Kiihn. I. p. 314. 
De morbis vulgar. Lib. III. Sect. I]. Ed. Kiihn. Ill. p 491. De aére, aguis 
et locis, ibid. I. p. 533) vor, aber eine genauere Bestimmung gegeniiber dem 
Anasarea haben erst Aretaeus (I. ¢. Lib. II. cap. 1.) u. Galenus (Comment. 
Hl. in lib. IIL. Hippoer. de morb. vulg. 70.) gegeben. Indess blieb doch 
auch bei ihnen noch vieles dunkel, da der Begriff der leukopblegmatischen 
Constitution sich mit dem des leukophlegmatischen Zustandes vielfach ver- 
mischte, wihrend doch nur der letztere die besondere Art des Hydrops be- 
zeichnet, um den es sich hier handelt Erst van Swieten (Comment. I 
p. 102. IV. p. 158) hat die Unterschiede sicherer festgestellt. 

***) Mein Archiv. 1847. Bd. I. 8.581. Handbuch der spec. Path. u. Ther. 
Bd. LS. 184, 205, 216. Gesammelte Abhandl. S. 108. 
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sich harter und derber anfiihlen, dem Fingerdruek einen starkeren 
Widerstand leisten, und demnach mehr den Habitus des Skle- 
rems*) an sich haben. Auch von dem Erysipelas oedemato- 
sum **) der Autoren unterscheidet sich diese Form, insofern sie 
nicht eine rosenartige Entziindung schon vorher wassersichtiger 
Theile ist, sondern das Oedem sich erst mit der Entzindung ein- 
stellt. Nur in einem Falle ist es schwer, diese zwei Zustinde zu 
scheiden, nehmlich bei derjenigen Elephantiasis, welche sich nach 
Obstruction oder Unterbrechung des Venenstroms so haufig ein- 
stellt. Hier geht haufig ein lange bestehendes Oedem dem Skle- 
rem vorauf, aber es lisst sich doch die blos ddematdse Periode 


*) Das Wort Sklerem ist erst in unserem Jahrhundert in die medi- 
cinische Nomenklatur eingefihrt worden, und zwar von Chaussier, um 
die sogenannte Induratio telae cellulosae neonatorum zu bezeichnen. Das 
Wort ist auch gegeniber dem alten Ausdrucke des Oedems ganz gut ge- 
wihlt, zumal da die in der pseudogalenischen Isagoge Cap. 15. erwihnte 
Skleriasis sich auf einen ganz Abnlichen Zustand bezieht. Denn es heisst von 
ihr: Est tumor palpebrae cum rubore doloreque, difficulter aboletur, durat 
magis quam inflammatio. Ich halte den Vorschlag, lieber Sklerom zu sa- 
gen, in keiner Weise fiir zweckmissig. Letzteres Wort wird in den pseudo- 
galenischen Definitiones medicae als eine birtliche, aus chronischer Entzin- 
dung hervorgegangene Geschwulst des Uterus erliutert. Um so weniger diirfte 
daher gerade jetzt ein Wort mit dieser Endigung, welche wir fir die eigent- 
lichen Geschwulstarten anzuwenden uns gewéhnt haben, fir eine allge- 
meine Verdichtung der Haut passen. Schon Alibert (Nosologie natu- 
relle ou les maladies du corps humain distribuées par familles. Paris (1817) 
1838. p. 494.) beschreibt unter dem Namen der Skleremie nicht bloss die 
Zellgewebsverhirtung der Neugebornen und gewisse partielle Indurationen 
der Haut, sondern er giebt auch einige Fille von ,Skleremie der Erwachse- 
nen“. Indess, diese Beobachtungen sind ziemlich unbemerkt geblieben und 
erst durch die Mittheilungen von Thirial, Bouchut und Gillette ist 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf die sonderbare Krankheit der Erwach- 
senen gelenkt worden. Nun will ich gern zugestehen, dass nach den ver- 
gleichenden Arbeiten von Nordt (Ueber das einfache Sklerom der Haunt. 
Inaug.-Diss. Giessen. 1861.), Arning (Wirzburger med. Zeitschrift. 1861. 
Bd. Il. S. 186) und Mosler (Mein Archiv, 1862. Bd. XXIII. S. 167) Zwei- 
fel dariiber entstehen kinnen, ob diese Hautaffektion mit dem Sklerem der 
Neugebornen wirklich identisch ist, da fast in allen Fallen der lympha- 
tische Hydrops dabei nicht beobachtet ist, und es wird daher vielleicht 
zweckmissiger sein, das alte Wort der Skleriasis oder das neve der Skle- 
rodermia fiir die Krankheit der Erwachsenen anzuwenden, um nicht vor- 
zeitig eine Uebereinstimmung auszusprechen, welche noch nicht ganz er- 
wiesen ist. Dass aber sowohl diese Skleriasis, als auch das Sklerem der 
Neugebornen, welches schon von den ersten deutschen Beobachtern dem Ery- 
sipel angereiht wurde (vgl. W. Winterswyk Kutsch Diss. inaug. de ery- 
sipelate neonatorum et induratione telae cellulosae. Groning. 1816. p. 5.), 
den elephantiastischen Formen sehr nahe stehen, kann nicht bezweifelt werden. 

**) Galenus. Method. medendi lib. XIV. cap. 3, 4. Reil. Ueber die 
Erkenntniss und Cur der Fieber. Bd. Il. Halle. 1799. S. 389. Mein Hand- 
buch der spec. Pathol. u. Therapie. 1. 8. 171. 
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von der sklerematisen oder, wie man auch gesagt hat, skirrhé- 
sen *) deutlich unterscheiden. 

Dass in den Theilen selbst schon von Anfang an ein irrita- 
tiver Zustand besteht, das sehen wir nicht allein aus der Réthung 
und Temperatursteigerung, den Zeichen der bestehenden Hyper- 
aemie, sondern man findet auch die Elementarzellen des Binde- 
gewebes vergréssert und hiaufig in Kernwucherung, in Theilung, 
in Vermehrung. Diese Vermehrung lasst sich in manchen Fallen 
auch sehr deutlich in den Anfingen der Lymphgefisse erkennen, 
so dass man neben den wuchernden Bindegewebselementen die 
kleinen Lymphginge unterscheidet, welche mit einem sehr reichen, 
ungewohnlich dichten Epithelialstratum ausgekleidet sind. 

Unsere deutschen Schriftsteller der friheren Zeit begriffen 
diese Art der Rose mit unter dem vielsagenden Namen des Ery- 
sipelas nothum s. spurium, welches auch wohl die Bezeich- 
nung des scorbutischen erhielt. So berichtet Friedrich Hoff- 
mann**) yon dem hiaufigeren Vorkommen einer hartnackigen, 
chronischen, selbst ulcerirenden Rose in Westphalen, indem er 
zugleich beifiigt, dass dort das Aderlassblut eine Cuticula gelati- 
nosa zeige, wie sonst bei Pleuritis. Dadurch nahert sich diese 
Form dem Sklerem der Neugebornen, bei welchem Che vreul ***) 
gefunden hat, dass das Blutserum, wie es nach Abscheidung des 
gewohnlichen Faserstoffes aus der Leiche gewonnen wird, noch 
wieder spontan coagulirt, sowie der tropischen Elephantiasis, von 
der Mazaé Azémaft) auf der Insel Réunion berichtet, dass 
sie mit chyldsem Harn, sowie mit Dilatation oberflachlicher Lymph- 
gefisse und spontanem Erguss von Lymphe zusammenfalle. Spater 
hat man die Grundkrankheit Erysipelas gelatinosum genannt, 
zum Unterschiede von dem gewdéhnlichen, einfachen oder legiti- 
men Erysipel. Das sollte bedeuten, dass die Theile eine mehr 
gallertartige Beschaffenheit bekamen, und in der That, wenn man 
sie anschneidet, so sieht es auf den ersten Augenblick aus, als 





*) Gabr. Faloppius. Libelli duo, alter de ulceribus, alter de tumo- 
ribus. Venet. 1563. p. 93. Reil a. a. O. S. 346, 
**) Frid. Hoffmanni. Medicinae rationalis systematicae T. 1V. Hal. 
1784. p. 304, 319. 
***) Chevreul. Considérations générales sur l’analyse organique et sur 
ses applications. Paris. 1824. p. 218. Billard. Arch. génér. 1827. T. XIII. 
- 210. 
, +) Gaz. méd. de Paris. 1858. No. 2. 
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ob die ganze Masse, namentlich des Unterhautgewebes, von einer 
Gallerte durchsetzt sei. Es ist das die lymphatische Flissigkeit, 
welche die Theile trinkt. 

In vielen Fallen geht dieses Erysipel nach einiger Zeit unter 
Desquamation voriber, ohne dass es einen erheblichen Rackstand 
hinterlasst. Anderemal verschwindet es nicht ganz, sondern hin- 
terlisst eine gewisse Harte und Anschwellung der Theile, die mit 
Réthung verbunden sein kann. Aber selbst eine gewdhnliche 
Rose kann solche Indurationszustinde (Scirrhositas der Alten) zu- 
riicklassen, zumal wenn sie neuen Reizen ausgesetzt wird. Schon 
friher habe ich darauf hingewiesen, dass nach unrichtiger, reizen- 
der Behandlung z. B. mit heissen Umschlagen ein solcher Aus- 
gang vorkommt*). Indess ist dies wohl der seltnere Fall; meist 
ist es eben kein einfaches, sondern ein lymphatisches Erysipel, 
welches die Grundlage bildet. Dieses mag einmal und mehrmal zu- 
riickgehen, aber die Theile bleiben in einem Zustand von grosser 
Vulnerabilitat, und es geschieht daher nicht selten, dass sich an 
demselben Orte nach kiirzerer Zeit wiederum ein analoges Ery- 
sipel entwickelt. 

Wie die meisten Formen der Rose, so entsteht auch diese 
»spontan*, d.h. auf wenig bemerkbare Reize. In den endemischen 
Formen werden am haufigsten Erkiltungen angeschuldigt, jedoch 
setzen diese, um eine solche Rose hervorzurufen, wiederum eine 
ganz besondere Pridisposition voraus. Auf eine solche deutet ins- 
besondere die erbliche Disposition hin, welche freilich von 
manchen bestritten ist, fiir welche wir aber ein sehr charakte- 
ristisches, mehrfach beschriebenes Beispiel**) besitzen. Man kinnte 
sich nun dabei beruhigen, diese in einem besonderen Zustande 
der Haut zu suchen, indess entspricht es mehr der humoralpatho- 
logischen Tendenz der meisten Aerzte, sie in einem besonderen 
Allgemeinzustande zu suchen. So ist schon seit den Altesten 
Zeiten fir das Erysipel tiberhaupt ein gewisser bilidser Zustand 
als Grund angenommen worden, und die entschieden gelbliche 





*) Mein Handbuch der spec. Path. u. Ther. LS. 219. 

**) L. Hépner. Elephantiasis exemplum memorabile. Diss. inaug. Berol. 
1846. p. 12. Lebert. Abbandlungen aus dem Gebiete der prakt. Chirurgie 
und der pathol. Physiol. Berlin. 1848. S. 77. Bernh. Brandis. De hyper- 
trophiae cutis specie vulgo Elephantiasis Arabum nominatae. Diss. inaug. 
Bonn, 1849. p. 4. 
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Farbung der in den geschwollenen Theilen enthaltenen Lymphe 
fihrt diese Vorstellung immer wieder nahe. Andere haben 
sich auf gewisse Schidlichkeiten der Nahrung oder des Ge- 
trinkes bezogen, und einzelne sind so weit gegangen, geradezu 
einen scorbutischen Zustand vorauszusetzen. Diese Fragen lassen 
sich wissenschaftlich sehr schwer behandeln, zumal da es nicht 
bezweifelt werden kann, dass die Blutmischung secundér durch 
die erysipelatésen Localprocesse und dureh die Ueberfiihrung der 
in den gereizten Theilen gebildeten Stoffe in die Circulation bedeu- 
tende Verinderungen erfahren muss. Dahin médchte ich insbe- 
sondere die lymphatische (fibrinogene) Beschaflenheit des Blut- 
serums rechnen, mit welcher auch der im Siiden vorkommende 
spontan coagulable Harn zusammenhingen mag. Freilich findet 
sich dieser auch ohne Elephantiasis und Erysipel, aber gerade 
das scheint darauf hinzudeuten, dass es (lymphatische) Consti- 
tutionen giebt, bei denen die Vorgiinge im Lymphgefissapparat 
und den Theilen, aus welchen er sich zusammensetzt, eine unge- 
wohnliche Lebhaftigkeit erreichen, und bei denen entsprechend 
auch eine gréssere Vulnerabilitit dieser Theile besteht. 

Fiir eine solche Auffassung spricht insbesondere diejenige 
Art von Elephantiasis , welche sich erst secundir in einem 
Theile entwickelt, in welchem der Lymphstrom besonders belastet 
ist. Dahin gehdren insbesondere die nach Venenverstopfung und 
nach Fussgeschwiiren auftretenden Formen der Phlegmatia alba, 
zu denen nach Rigler*) auch die Elephantiasis nach eiternden 
Bubonen zu ziihlen sein méchte. Freilich sind manche Autoren 
nicht geneigt, diese Formen zur eigentlichen Elephantiasis zu 
rechnen, allein im endlichen Ergebniss stimmen beide ganz iiberein. 
Dies gilt insbesondere von den im Umfange chronischer Ulceratio- 
nen der Unterschenkel, namentlich unterhalb der sogenannten chro- 
nischen Fussgeschwiire vorkommenden Skleremen. Hier wird zuerst, 
sei es durch die Ausdehnung der Ulceration, welche viele vendse 
und lymphatische Gefiisse zerstért, sei es durch die Narben- 
schrumpfung die Circulation am Fusse, namentlich die oberflach- 
liche, beeintrichtigt. Oft ist dies schon vor der Verschwarung 
der Fall, indem durch zahlreiche Varicen die meisten oberflich- 


*) L. Rigler. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 
1855. XI. 


Virchow, Geschwilste, 1. 20 
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lichen Venen verunstaltet sind. Diese venése Stauung fihrt dem- 
nichst von der vendsen Hyperimie zum Oedem und damit zu 
einer gesteigerten Lymphstrémung oder, wie man gewdholich 
sagt, zu einer vermehrten Thiatigkeit der Lymphgefasse*). Die 
letzteren erweitern, ihre Driisen vergréssern sich. Innerhalb der 
jdematidsen Stellen entstehen dann bei leichten mechanischen oder 
anderen Irritationen nicht selten erysipelatése Entziindungen, wie 
ja ddematése Theile zu derartigen Entziindungen in hohem Maasse 
disponiren. Ist der Reiz stark, so nimmt dieses Erysipel gern 
den phlegmonésen Charakter an und geht in schlechte Eiterung 
oder Brand iiber. Bei geringerer Reizung dagegen geschieht etwas 
ihnliches**), wie in den primar und urspriinglich mit Erysipel 
auftretenden Formen. 

Es wire hier endlich noch eine Art von elephantiastischer 
Anschwellung zu erwihnen, welche sich im Umfange eiternder 
Stellen, insbesondere um cariése und nekrotisclhe Knochen ent- 
wickelt. Es gehdrt in diese Kategorie manches von dem, was 
man gewodhnlich unter dem Namen der weissen Geschwulst 
(Tumor albus) zusammenfasst***). Hier entsteht unter wiederholten 
{ntzindungen nach und nach eine Reihe von Veranderungen, 
welche denen der Elephantiasis ganz vollkommen gleichen kén- 
nent). Liegt der Process an einem Gelenk oder ist die primare 
Knochenaffection bekannt, so wird man freilich nicht leicht den 
Zustand als Elephantiasis bezeichnen, weil er zu wenig von einem 
,»Gewichs* an sich hat. Ist er aber mehr umschrieben, betrifit 
er einen kleineren Knochen, ist die Knochenaffection selbst latent 
oder scheinbar gegeniiber der grossen Verinderung der Weich- 
theile unbedeutend, so liegt es nahe, den Namen der Elephan- 
tiasis anzuwenden ft). In der Veterinirmedicin}+}) ist dies viel- 


*) Handbuch der spec. Path. u. Therapie. I. S203. 

**) Andral. Grundriss der path. Anat. Deutsch von F. W. Becker. Leipz. 
1829, Bd. I. 8. 129. Cruveilhier. Traite d’anat, path. gener. T. IL. p. 353. 
Wedl. Grandziige der path. Histologie. S. 460. 

***) Alard. De Vinflammation des vaisseaux absorbans - lymphatiques 
dermoides et sous-cutanés. Paris. 1824. p. 292. J. Crocq. Traité des tu- 
meurs blanches des articulations. Bruxelles. 1854. p. 76, 106. 

+) Lobstein. Traité d’anat. path. Lp. 392. 

tt) Kaimpfer nannte umgekebrt die Elephantiasis (Perical) von Malabar 
eine Paedarthrocace, 

tit) E. F. Gurlt. Lehrbuch der pathol. Anat. der Haussiugethiere. 
Berlin. 1831. Th. 1. 8.45, 110. J. M. Kreutzer. Grundriss der gesammten 
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fach geschehen. Ich selbst habe einigemal beim Rindvieh und 
beim Schwein ausgedehnte nekrotische Caries am Unterkiefer ge- 
sehen, um welche herum die stirksten, knotigen Schwielen be- 
standen*), welche atiologisch offenbar eine ganz andere Bedeu- 
tung hatten, als der bei Pferden durch veraltete Mauke entstehende 
»Elephanten- oder Igelfuss*, oder die gleichfalls beim Pferde von 
mir gesehene ,spontane* Elephantiasis **). Aber auch in der 
scheinbar spontanen, nicht osteopathischen Elephantiasis, wie ich es 
sowohl am Unterschenkel (Fig. 52.), als an den grossen Schamlip- 
pen beobachtet habe, stésst man beim Einschneiden auf grosse, alte 
Kitersicke, und es ist noch keineswegs ausgemacht, dass diese 
durchgingig secundirer Entstehung, Folgen des Erysipelas sind; 
im Gegentheil spricht ihr Vorkommen in tropischen Formen ***) 
dafiir, dass sie ein erregendes oder wenigstens begiinstigendes 
Moment fiir Erysipel sind. 


Wiederholen sich solche Zufalle im Laufe der Zeit, was in 
Folge fusserer localer Reize geschehen kann +), so entsteht, 
gleichviel ob das Erysipel primar oder secundir war, allmahlich 
eine bleibende Verdichtung und Verdickung des Gewebes, und 
damit beginnt dann die Elephantiasis im engeren Sinne des 
Wortes. Unter den Tropen nimmt man vielfach an, dass mit 
dem dritten Anfalle der Process confirmirt sei. Auch diese niach- 
sten Anfalle sind gewohnlich noch fieberhaft; mit der fortschrei- 
tenden Verdichtung wird die Krankheit mehr continuirlich, fieberlos, 
behalt aber sehr hiufig noch den progressiven Charakter. 

Die Verdichtung selbst hat, je nach den einzelnen Fallen, eine 
sehr verschiedene Ausdehnung. Manchmal beschrinkt sie sich 
auf die Oberfliche, zuweilen blos auf das dusserste Stratum der 
Cutis. In anderen Fallen greift der Process sehr frihzeitig in 
die Tiefe, und es wird nicht blos die Cutis, sondern auch das 
Unterhautgewebe, das Fettgewebe mitbetheiligt, die Fascien ge- 


Veterinarmedicin. Erlang. 1853. S. 649. ROII. Lehrb. der Path. u. Therapie 
der nutzbaren Hausthiere. Wien. 1856. 5. 662. 
*) Priiparat unserer Sammlung No. 60. vom Jahr 1857, 
**) Priparat No. 5. vom Jahr 1862. 
***) L’Herminier. Gaz. méd. de Paris. 1850. No. 35. Rayer et Da- 
vaine. Mém. de la Soc. de Biol. T. IL p..67. Vgl. Heyfelder a a. 0.8, 347. 
+) Rud. Martini. Diss. inaug. rariorem erysipelatis exitum elephan- 
tiasin simulantem sistens, Lips. 1824. p. 5. 
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Fig. 52. 
































rathen in denselben Reizungs-Zustand, ja der Process geht unter 
die Fascien in das intermusculire Bindegewebe, entwickelt sich 
um die Gefisse und Nerven herum und greift haufig auf das Periost 
der Knochen iiber, um hier Verinderungen zu erzeugen, wie wir 
sie bei periostitischen Zustinden kennen. 

Je fiachdem der Process sich nach der einen oder anderen 
dieser Richtungen hin entwickelt, gestaltet sich auch seine dussere 
Erscheinung gewdhnlich etwas verschieden. Ist er mehr ober- 
flichlich, dann wird auch in der Regel die Oberflache ungleich, 
indem die Papillen sich iiberwiegend vergréssern und die 
fiussere Erscheinung des geschwollenen Theiles die einer Pa- 
pillarhyperplasie wird*). Ist dagegen der Process mehr in 
der Tiefe, so kann die Oberfliche médglicherweise ganz glatt 
bleiben und der Theil nur im Ganzen anschwellen und ver- 
hirten. In dem letzteren Falle entsteht eine Elephantiasis 
laevis s. glabra, in dem anderen eine Elephantiasis pa- 
pillaris s. verrucosa. Dazu kommt ferner, dass die Veriinde- 
rung sich zuweilen ganz gleichmiissig, diffus und continuirlich 
iiber die befallenen Stellen erstreckt, anderemal dagegen ungleich- 
miissig fortschreitet, entweder so, dass auf einer diffus erkrankten 
Stelle einzelne Punkte sich stirker erheben und in Form von 
Knoten oder Héckern hervortreten, oder dass iiberhaupt die 
Erkrankungsstellen discontinuirlich liegen und die einzelnen 
Knoten sich aus einer iibrigens normal erscheinenden Haut er- 


Fig. 52. Elephantiasis dura cruris. Ausgedehnte Sklerose, welche von 
der Haut immer tiefer in das Unterhautfettgewebe, endlich in die Fascie, 
die Muskeln und die Beinhaut greift. Bei a normaler Zustand, bei 6 Ver- 
dickung der Cutis und beginnende interstitielle Induration in dem Pannicu- 
lus, bei ¢ ausgebildeter Zustand mit einigen kleinen Abscessen. (Priaparat 
No. 29. vom Jahre 1863). 

*) Th. Chevalier. Med. chir. Transact. Vol. XI. p. 63. L’Herminier lL. ¢. 
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heben. Das giebt eine Elephantiasis tuberosa (tubercu- 
losa) s. nodosa, welche insbesondere dem knotigen Aussatz 
héchst ahnlich ist. Die einzelnen Knoten (Tuberkel) kénnen 
wiederum eine glatte oder eine warzige*) Oberfliche haben. 
Die Stellen des Kérpers sind dabei von keiner entscheidenden 
Bedeutung. An denselben Regionen kénnen je nach Umstinden 
die verschiedensten Formen vorkommen; ja man findet nicht 
selten bei demselben Individuaum am Umfange der erkrankten 
Stellen die glatte (Fig. 52.), im Centrum derselben die warzige oder 
knotige Form (Fig. 53.). Der Process selbst bleibt immer der- 
selbe, so verschieden er sich auch fusserlich darstellen mag. 

Ist die papillare Form tiberwiegend, so bleibt auch das Rete 
Malpighii und die Epidermis, welche den Theil bedeckt, nicht 
frei. Sehr héufig nimmt das Rete allmahlich eine dunklere Pig- 
mentirung, namentlich ein braunliches, bronzefarbenes und zuletzt 
schwarzliches Aussehen an**). In dieser Elephantiasis fusca 
et nigra hat die Farbe wesentlich ihren Sitz in den Zellen des 
Rete; nur in untergeordnetem Maasse und sehr viel seltener neh- 
men die Bindegewebszellen daran Antheil. Der Grad und das 
Vorhandensein der Pigmentirung wechselt aber nach den ein- 
zelnen Fallen: bei gleichem Grade der Papillenbildung zeigt sich 
bald diese, bald jene Farbung, ja es kann bei einer Elephantiasis 
laevis dunkle Pigmentirung, bei einer Elephantiasis verrucosa oder 
papillaris helle Farbung sich finden. 

Auch die Dicke des Epidermislagers tiber den elephantiasti- 
schen Stellen ist sehr verschieden. Zuweilen zeigt es kaum eine 
Abweichung vom Normalen, und das ist meiner Erfahrung nach 
hauptsichlich bei den weicheren Formen der Fall. Anderemal 
dagegen erreicht es eine sehr betriachtliche Dicke. Ist der Pa- 
pillarkérper nur massig entwickelt, so bildet die Epidermis einen 
glatten Ueberzug iiber demselben, der in den héchsten Graden 
entweder eine dichte, hornartige oder eine mehr lockere, blatte- 
rige Beschaffenheit annimmt. Wachsen die Papillen stark und 
verasteln sie sich, so folgt auch die Epidermis ihren Erhebungen: 


*) Rob. Frinkel, De Arabum elephantiasi in partibus genitalibus 
observationes duae maxime memorabiles, addita analysi microscopica. Diss. 
inaug. Vratisl. 1857. p. 36, 44. 

**) C. J. Hille. Diss. inaug. rarioris morbi elephantiasi partiali similis 
historiam sistens. Lips. 1828. p. 7. Tab. — Priiparat No. 69. vom Jahre 1860. 


310 Dreizehnte Vorlesung. 





tt 


TNT RTE RTT 





es entsteht ein warziges Aussehen, und wenn die Epidermislage 
sehr stark und dicht ist, eine fast stachelige Beschaffenheit der 
Oberflache, wie bei der Ichthyosis cornea acuminata*). Ich habe 
Falle gesehen, wo diese hornigen Auswiichse eine Héhe von 
2— 3 Linien hatten und einzelne Stellen ganz dicht damit besetat 
waren (Fig.53,b). Macerirt man diese Massen in Wasser, so lést sich 
der Horniiberzug sehr leicht ab, und man sieht die theils einfach 
verlingerten, theils veristelten Papillen in grosser Zahl nackt. 
Einmal bei einem alten Manne (in der Praxis des Herrn Dr. 
Albrecht) habe ich den gréssten Theil beider Unterschenkel 
mit gelben, durchscheinenden Hornplatten von 2 — 38 Linien Dicke 
und 1—14 Zoll im Durchmesser besetzt gesehen, so dass sie eine 
nicht geringe Aehnlichkeit mit der Ichthyosis cornea congenita 
hatten. Das Uebel war ein erworbenes, die elephantiastische 
Anschwellung sehr bedeutend und die starke Betheiligung der 
Hautdriisen an dem Process machte sich nicht nur durch die 
fettige Beimischung zu den Hornplatten, sondern auch durch einen 
hdchst widerlichen und penetranten Geruch bemerkbar. 

Alle diese Verainderungen der Oberflache. sind aber unter- 


Fig. 53. Elephantiasis dura cornea apostematosa cruris. Durchschnitt 
in der Gegend des Fussgelenkes. Die speckige Sklerose reicht tief durch 
das Fettgewebe bis nahe an die Knochen; hier und da sind noch einzelne 
Fettlippchen erhalten, In dem verdichteten Unterhautgewebe einige Ab- 
scesshohlen. Die IHuut selbst stark verdickt und von einem filzigen Ge- 
flecht harter sehniger Faserziige durchsetzt. An der Obegfiiche Papillar- 
hyperplasie mit horniger Epidermis-Wucherung (Ichthyosis cornea). Das 
Rete Malpighii stark pigmentirt. Von demselben dndivideun. wie Fig. 52.; 
eine stirker erkrankte Stelle. 

*) Rayer. Traité des mal. de la peau. 1827. T. IL p. 430. v. Baren- 
sprung, Beitriige zur Anatomie u. Phys. der menschl. Haut. Leipz. 1848, 8. 26. 
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geordneter Natur; die Hauptsache bleibt die Entwickelung von 
immer neuen und immer reichlicher werdenden Bindegewebs- 
massen, welche im Innern der Theile, der Cutis oder des sub- 
cutanen Gewebes u. s. w. entstehen und aus einer fortschreitenden 
Hyperplasie des priexistirenden Bindegewebes hervorgehen. Das 
ist das Wesentliche des Processes, weshalb wir ihn eben bei den 
Fibromen besprechen. Die Beschaffenheit des neugebildeten Binde- 
gewebes ist aber nicht immer dieselbe, und man kann im Groben 
nach der grésseren oder geringeren Dichtigkeit zwei verschiedene 
Erscheinungsformen der Krankheit unterscheiden: Elephantia- 
sis dura und Elephantiasis mollis. 

In den héheren Graden der ersteren findet man auf Durch- 
schnitten durch die erkrankten Theile von der Oberflache bis auf 
den Knochen hindurch oft nur eine einzige, zusammenhingende, 
harte, fibrése Schwiele von jener Consistenz, welche man nach 
einem alten Sprachgebrauch als speckig zu bezeichnen pflegt. 
Daher geben die friheren Schriftsteller*) geradezu an, das Ge- 
webe sei in Specksubstanz (substance lardacée) umgewandelt. 
Diese Substanz ist nichts anderes, als sklerotisches, mit klarem, 
ausdriickbarem, an runden Zellen sehr reichem**) Serum durch- 
trinktes Bindegewebe. In demselben kann man kaum noch die ein- 
zelnen friitheren Gewebe unterscheiden; theils gehen sie zu Grunde, 
wie namentlich das Fett- und Muskelgewebe, theils verwachsen sie 
unter sich in einer innigen Weise und bilden einen einzigen Kér- 
per. Je mehr dieser sich verdichtet, um so mehr wird durch den 
Druck der harten Masse eine Atrophie der noch iibrig gebliebe- 
nen, eingeschlossenen Gewebe erzeugt; inbesondere die musku- 
lésen und nervésen Theile leiden in manchen Fallen sehr erheb- 
lich, und so kann es wohl vorkommen, dass unvollkommene 
paralytische und anidsthetische Zustinde und damit eine neue 
Aehnlichkeit mit dem Aussatz eintreten. Indess ist mir kein 
Fall vorgekommen, wo namentlich die Aniisthesie einen so hohen 
Grad erreicht hitte, wie es bei dem wahren Aussatz der Fall ist. 

Schreitet der Process bis auf den Knochen fort, so ist es 
iiberaus hiufig, dass aus den tieferen Lagen des Periostes, welche 
unmittelbar auf dem Knochen liegen, allmahlich neue Knochen- 
schichten sich erzeugen, dass also die Bindegewebsbildung sich 


*) Lobstein. Traité d’anat. path. I. p. 392. 
**; Vulpian. Mém de la Soc, de Biologie, 1857. Ser. Il. T. ILL. p. 809, 313. 
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complicirt mit einer wahrhaften Knochenbildung, dass sie gleich- 
sam eine knécherne Basis bekommt. Diese Knochenbildungen 
zeigen dieselben Verschiedenheiten, die wir an der dusseren Haut 
besprochen haben. In manchen Fallen findet sich eine glatte Pe- 
riostose, in anderen eine unregelmiassig warzige, ja stachelige Bil- 
dung von dem sonderbarsten Aussehen. Fiir die Geschichte der 
pathologischen Ossification tiberhaupt sind 
diese Processe von nicht geringem Interesse, 
insofern als man sich iiberzeugen kann, wie 
ich es auch in anderen Fallen bewiesen 
habe *), dass die Knochenbildung sich nicht 
auf das Periost beschrinkt, sondern weit in 
die extraperiostealen Schichten, hier in die 
elephantiastischen Schwielen hineingreift. In 
héheren Graden verschmelzen die hervor- 
wachsenden Knochenmassen untereinander 
und es entstehen dadurch Synostosen, 
welche benachbarte Knochen miteinander 
in Verbindung setzen. Bei der harten Ele- 
phantiasis des Unterschenkels ist es ganz 
gewohnlich, dass Tibia und Fibula sich an 
verschiedenen Stellen untereinander verei- 
nigen, dass Caleaneus und Astragalus zu 
einer gemeinschaftlichen Masse verschmel- 
zen (Fig. 54.). 

Wahrend diese Verinderungen an den 
befallenen Stellen, namentlich den Glied- 
massen, sich ausbilden, zeigen auch die 
entsprechenden Lymphdriisen ahnliche Ver- 
inderungen. So findet man namentlich an 
den Driisen der Kniekehle und der Lei- 
stengegend betrachtliche Anschwellungen, 
welche in der ersten Zeit aus ciner Wu- 





Fig. 54. Hyperostosis et synostosis ossium cruris et pedis nach Ele- 
phantiasis. Die Knochen sind iiberall mit theils platten, theils stacheligen 
Exostosen besetzt, im Ganzen verdickt. Bei +,+ sind Tibia und Fibula in 
der Richtung des Ligam. interosseum durch Exostosen verwachsen: dasselbe 
ist der Fall dicht fiber dem Sprunggelenk. Bei ++ findet sich eine Syno- 
stose zwischen Talus und Calcaneus. (Priiparat No. 439.). 

*) Mein Archiv. I. S. 137. Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 404. 
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cherung der Lymphkérperchen bestehen, spater jedoch mehr und 
mehr eine ahnliche fibrése oder geradezu fibromatése Induration 
erfahren, wie sie in dem Parenchym der Glieder selbst besteht*). 
Ungleich seltener und mehr den heftigeren tropischen Formen 
eigenthiimlich ist die Vereiterung der Lymphdriisen, wie sie 
schon Hendy beschrieben hat. An den grésseren Lymphgefissen 
selbst findet sich in der Regel keine erhebliche Verdickung der 
Wandungen; im Gegentheil geht mit der Erweiterung derselben 
bfters eine entsprechende Verdiinnung einher. Dagegen leiden 
nicht selten die Nerven in grosser Erstreckung an einer, von 
ihren Hillen und ihrem interstitiellen Gewebe ausgehenden, zu- 
weilen ungleichmassigen und knotigen fibrésen Verdickung **), 
welche iiber die Grenzen der zunichst befallenen Region hinaus- 
reicht. Auch die Wandungen und Scheiden der Venen fand ich 
mehrfach in ahnlicher Weise verindert. 

Wenn man absieht von den vorher beriilrten Fallen, die frei- 
lich bei uns sehr haufig vorkommen, dass in der Umgebung und 
namentlich unterhalb alter Fussgeschwiire, im Umfange kranker 
Knochen oder alter Abscesse elephantiastische Indurationen sich 
entwickeln, so ist die Elephantiasis in der Regel ein nicht ulce- 
réser Process, der ausserordentlich fortschreiten und enorme An- 
schwellungen der Theile erzeugen kann, wahrend die Obertlache 
im Wesentlichen unversehrt bleibt. Es kann auch der Gebrauch der 
Theile immer noch in einem ziemlich vollstandigen Maasse statt- 
finden, da nur durch die grosse Last, durch die Schwere, durch 
die Steifheit der Articulationen eine Behinderung eintritt. Gele- 
gentlich trifft man Leute mit solchen dicken Beinen, welche da- 
mit umherwandern, und was die Thiere anlangt, so sah ich im 
vorigen Herbst, als ich durch die Pfalz reiste, in Oggersheim ein 
Pferd, welches das eine ganze Hinterbein zu einem mebhr als ele- 
phantenbeindicken Stinder umgewandelt hatte, dabei aber ganz 
munter seinen Wagen zog. 

Dadurch unterscheidet sich die Elephantiasis sehr wesentlich 
von dem Aussatz, bei dem alle grésseren Anschwellungen in ulce- 


*) Lud. Héfer. De Elephantiasi Arabum adjecta historia morbi. Diss. 
inaug. Gryphiae. 1851. p. 36. 

**) Chelius. Heidelberger klinische Annalen. Bd. Il. 8.359. Metten- 
heimer. Archiv des Vereins fiir gemeinsch. Arbeiten zur Férderung der 
wissensch. Heilkunde. Gitting. 1854. Bd. I. S. 88. Hecker a. a. 0. S. 12. 
vel. Hofer Lc. p. 39, 
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rése Processe auszugehen pflegen. 
Indessen kommen doch zuweilen 
auch bei uns, viel hiufiger in den 
tropischen Gegenden Falle vor, wo 
neben gleichmassigen Anschwellun- 
gen, namentlich der Unterextremi- 
tiiten und innerhalb der geschwolle- 
nen Region Knoten oder Einrisse ent- 
stehen, welche in Ulcera tibergehen. 
Hier handelt es sich also nicht, wie 
am hiutigsten, um primaire Ge- 
schwiire mit secundarer Elephan- 
tiasis, sondern um primaire Ele- 
phantiasis mit secundiren Geschwii- 
ren. Diese Form ist es namentlich, 
hei der die Méglichkeit einer Unter- 
scheidung von den Aussatzformen 
iiheraus sehwer wird, und wo ge- 
wiss sehr hiiufig selbst in Aussatz- 
lindern Verwechselungen in der 
Diagnose vorkommen. Wie _ ich 
glaube, muss das  wesentlichste 
Kriterium darin gesucht werden, 
dass die Elephantiasis ( Arabum ) 
ein mehr localer Process zu sein 
piegt, der gewéhnlich nur einen 
oder einige bestimmte Theile be- 
fillt, wihrend der Aussatz, wenn 
ber zu einer einigermaassen vollstan- 
digen Ausbildung kommt, stets als 
eine Constitutionskrankeit mit viel- 
fachen Eruptionsstellen erscheint. 



























Fig. 55. Elephantiasis dura ulcerosa pedis. Amputirt bei einem 17jih- 
rigen, in seiner ganzen Entwickelung sehr zuriickgebliebenen Menschen von 
dem Gesundbrunnen bei Berlin, der seit seinem 3. Lebensjahre an mancher- 
lei Knochen- und Gelenkentziindungen (Arm u. s. w.) gelitten hatte. Ein 
Geschwiir an der vorderen Fliiche des unteren Theils des Unterschenkels, 
welches langere Zeit bestanden hatte, war 4 Jahre vor der Amputation ge- 
heilt. Ein halbes Jahr spiter Verstauchung des Fussgelenkes, seitdem zu- 
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Diese Elephantiasis ulcerosa entsteht nicht immer auf 
gleiche Art. Manchmal geben fussere Verletzungen oder auch 
therapeutische Anlisse, z. B. die Anwendung von Blasenpflastern 
auf die erkrankten Stellen die Gelegenheitsursache ab. Andere- 
mal kommt sie mehr spontan zu Stande. Zuweilen bilden sich, 
wie bei der Mauke der Pferde, Blasen, welche platzen, ihren In- 
halt ergiessen und eine excoriirte Stelle hinterlassen, welche nach 
und nach geschwiirig wird. Anderemal entstehen an der sehr 
harten und steifen Oberfliche in Folge der Bewegungen, nament- 
lich an den Fiissen, Spriinge (Rhagaden, Fissuren), aus welchen 
zunachst Fliissigkeit aussickert, welche aber allmahlich in eine 
schlechte Suppuration gerathen. Anderemal endlich ist es eine 
Elephantiasis tuberosa oder tuberculosa, bei welcher inmitten der 
ausgedehnteren Erkrankung einzelne Knoten entstehen, erweichen 
und endlich aufbrechen. Einen ausgezeichneten Fall dieser Art*) 
habe ich erst in diesem Winter untersucht. Schneidet man die 
Knoten an, so findet man in ihnen cine Wucherung der zelligen 
Elemente; das Bindegewebe wandelt sich in Granulationsgewebe 
um, und dieses schmilzt, indem es theils in fettige Metamorphose 
theils in Eiter tibergeht. Diese Geschwiire in den verdichteten 
Theilen bestehen gew6hnlich sehr lange fort, erweisen sich als sehr 
refractiir gegen alle Behandlung, sondern eine diinne, wasserige 
Masse ab und fressen nach und nach im Umfange und in die Tiefe 


nehmende Anschwellung und Verdickung. Seit 2 Jahren vor der Operation 
Aufbruch und Ulceration. Die Anschwellung beginnt eine Hand breit unter 
dem Knie und nimmt von da abwiirts schrittweise zu, um ihre grésste Aus- 
bildung am Fussriicken und an den Zehen zu finden. Letztere sind zu un- 
formlichen, hickerigen Kérpern angewachsen, indem sich die geschwollenen 
und von unten platt gedriickten Weichtheile neben den tibrigens gesunden 
Nageln in Form dicker knotiger Wiilste hervordringen. Am grossen Zehen 
liegt ein grosses Geschwiir mit glattem, hartem Gronde und bis zu 4 u. 5 Li- 
nien hoch aufsteigenden schwieligen Rindern. Ein grosses buchtiges Ge- 
schwiir mit etwas mehr unebenem, aber gleichfalls speckigem Grunde und 
noch viel stirker aufgeworfenen und verhirteten Rindern bedeckt den gréss- 
ten Theil des Fussriickens. Am inneren Knéchel und an der jiusseren Seite 
des unteren Abschnittes des Unterschenkels liegt noch je ein altes, flaches, 
hartes Geschwiir mit zugeschirften und verheilenden Randern. Schon von 
der Mitte des Unterschenkels an verschwindet der Panniculus adiposus in 
einer weissen, knorpelharten Schwiele, welche von der Haut bis zu den Kno- 
chen reicht. Die Hautoberfliche ist im Allgemeinen hiigelig, aber glatt; 
our am Fussriicken und um den fiusseren Knéchel herum erheben sich aus 
der diffusen Geschwulst einzelne gréssere, flachrundliche Knoten. Am obe- 
ren Theil des Unterschenkels hat die Haut fiberall ein ungewodbnlich glattes, 
wie narbenartiges Aussehen. (Priiparat No. 148. vom Jahre 1861). 
*) Priiparat No. 42. vom Jahre 1862, 
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fort. Es sind wahre Ulcera rodentia (Esthiomenos). Das ist ein 
anderer wesentlicher Unterscheidungspunkt von den eigentlichen 
Aussatzgeschwiiren, welche ziemlich leicht heilen und sehr bald 
in Narbenbildung iibergehen. Eine ganze Masse von Beispielen, 
die als sporadischer \ussatz in den letzten Jahrhunderten be- 
schrieben worden sind, gehért, glaube ich, in diese Kategorie der 
ulcerdsen Elephantiasis hinein. — 

Die bisherige Darstellung bezog sich iiberwiegend auf die 
harte, sklerotische Elephantiasis, wie sie hauptsachlich an den un- 
teren Extremititen, gewéhnlich von der Knéchelgegend und dem 
Fussriicken heraufsteigend, vorkommt. Ihr zunachst steht die sebr 
viel seltenere Elephantiasis der Oberextremitat, welche zuweilen 
gleichzeitig mit ihr vorkommt*), in der Regel aber fiir sich be- 
steht und auch nur an einer Seite vorkommt. Verhaltnissmassig 
haufig erscheint sie in der tuberésen Form**), meist so, dass die 
Hand mit den Fingern den Hauptsitz des Leidens darstellt. 

Dem gegeniiber haben wir jetzt noch die theils congenitalen, 
theils erworbenen Formen der weichen Elephantiasis zu be- 
trachten. 

Was nun zunachst die congenitalen Formen angelt, so 
kommen sie zuweilen in einer fast allgemeinen Ausbreitung tber 
den ganzen Kérper vor. Dies ist namentlich bei acephalen und 
aniden Missgeburten der Fall, wo die unvollkommene Circulation 
vielleicht das pridisponirende Moment abgiebt***). Etwas Aehn- 
liches findet sich auch bei anderen lebensunfahigen Neugebore- 
nen7). Diejenigen Fallen von congenitaler Elephantiasis, welche in 
das spitere Leben hineingetragen werden, sind stets partielle. 
Ein ausgezeichnetes Priparat der Art von der Unterextremitat be- 
sitzt unsere Sammlung7t). In fast allen derartigen Fallen ist eine 
solche speckige, sehnige Harte, eine solche Sklerose des Gewebes, 
wie sie bei den bisher besprochenen erworbenen Zustanden vor- 
kommt, nicht vorhanden. 


*) Rayer. Traité des mal. de la peau, 1827. T. Il. p. 438. 

**) Hey felder in den Nova Acta Acad. Caes. Leop. nat. curios. Vol. XIX. 
P.1L. p. 345, Tab. LXIL. G. Schouten. Diss. inaug. exhibens observatio- 
nem de Elephantiasi. Traj. ad Rhen, 1841. L’ Herminier 1. ¢. Rayer et 
Davaine l. ¢. 

***) Vel. den von mir beobachteten Fall allgemeiner Lymphgefisserwei- 
terung nach Thrombose der Vena jugularis beim Kalb. Archiv. VII. 8. 130. 

+) Priparat No. 51. vom Jahre 1862, iibersendet von Dr. Kiiss in Rogasen. 

++) Priiparat No. 142. vom Jahre 1860, 
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Es erklirt sich dies vielleicht daraus, dass der Hauptsitz der 
Veranderung im Unterhautgewebe zu sein pflegt. Je nachdem 
der krankhafte Vorgang friiler oder spiter wihrend des Intrau- 
terinlebens beginnt, ist auch das Resultat ein etwas verschiedenes. 
Beginnt er spiter, zu einer Zeit, wo schon das Fett im Unter- 
hautgewebe ausgebildet ist, so hat die ganze Erscheinung mehr 
den Habitus einer Polysarcie. Tritt er dagegen sehr frih ein, wo 
noch Schleimgewebe unter der Haut liegt, so bleibt auch spiter 
ein mehr lockeres, weiches, zuweilen gallertartiges, Sdematédses 
Gewebe fortbestehen, welches die Hauptmasse der Anschwellung 
darstellt. In ihm findet sich in der Regel eine Reihe von ande- 
ren Eigenthiimlichkeiten, die in dem Maasse nicht bei der er- 
worbenen Elephantiasis vorkommen. Es sind namentlich hy per- 
plastische Entwickelungen der in das Bindegewebe einge- 
lagerten Theile, und zwar insbesondere der Gefisse, hiufig auch 
der Nerven, ja zuweilen auch der Muskeln und Knochen. 

Was die Gefiisse angeht, so unterscheiden sich wieder die 
einzelnen Falle darin, dass manchmal die Blutgefiisse, und ins- 
besondere die Venen eine colossale Ausbildung zeigen, anderemal, 
jedoch viel seltener, die Lymphgefiisse. Die Formen, unter wel- 
chen sie sich vergréssern, sind in beiden Fallen dieselben; die 
Vergrésserung findet sowohl der Lange wie der Dicke nach statt, 
und daher bilden die erweiterten Blutgefiisse ein dichtes, varikéses 
Netz, in welchem die einzelnen Gefiisse gewohnlich rosenkranz- 
formig erweitert sind und eine Grdésse erreichen, dass die ganze 
Substanz wie cavernds erscheint: Elephantiasis telangiec- 
todes. Diese Formen vergréssern sich auch nach der Geburt, 
so dass sie nach und nach stirker hervortreten und dadurch 
die Veranlassung zu operativen Eingriflen werden. Man findet 
ein ausserordentlich schiénes Beispiel davor in der mit vortreff- 
lichen Abbildungen ausgestatteten Abhandlung des Prof. Hecker 
in Freiburg*). Von der lymphatischen Form, welche ganz ihn- 
liche Zustinde an den Lymphgefassen darbietet, ist der bekann- 
teste Fall die sogenannte Makroglossie, auf welche ich bei den 
Angiomen zuriickkommen werde. 

Nachstdem kommt es nicht selten vor, dass man cystische 
Bildungen in den congenitalen Elephantiasisknoten antrifit. 





*) Hecker a. a. O. Taf. 1. 


318 Dreizehnte Vorlesung. 


Man kann sie nicht mit Deutlichkeit verfolgen in Lymphgefasse ; 
sie erscheinen wie abgeschlossene Saicke, die mit einer klaren, 
meist gerinnbaren Fliissigkeit gefiillt sind. Es ist allerdings nieht 
unwahrscheinlich, dass sie aus Lymphgefissen hervorgehen; ja es 
ist wohl méglich, dass sie in manchen Fallen noch durch feine 
Oeffnungen mit Lymphgefissen communiciren, was schwer nach- 
zuweisen ist; jedenfalls machen sie den Eindruck, als ob es ab- 
geschlossene Lymphraume waren. — 

An diese congenitalen Formen schliessen sich die cireum- 
scripten, weichen elephantiastischen Bildungen an, welche mehr 
den Geschwulstcharakter im engeren Sinne des Wortes darbieten. 
Unter ihnen sind die verhaltnissmassig hiufigsten diejenigen, 
welche sich an den dusseren Genitalien entwickeln. 

Bei uns sind dieselben beim Manne sehr selten und dann 
oft nicht ganz rein. So besitzt unsere Sammlung ein Praparat 
vom Scrotum*), welches iber einem alten Scrotalbruch sich ent- 
wickelt hat und mehr der harten Form angehdrt. Anders verhalt 
es sich in tropischen Gegenden, wo die Elephantiasis scroti der 
Frequenz nach unmittelbar hinter dem Elephantenbein kommt. 
Friher hat man sie daher hiufig als endemiseche Hydrocele **) 
beschrieben, was zu eben so vielen Verwechselungen Veranlas- 
sung giebt, wie die Bezeichnung von Prosper Alpinus ***) und 
Larrey 7), welche sie eine Hernia carnosa oder Sarcocele 
nannten. Allerdings handelt es sich auch hier um eine An- 
schwellung, welche unter rosenartigen Zufillen mit einem harten 
Oedem beginnt, und die wassersiichtige Infiltration erhalt sich 
noch lange Zeit, nachdem schon die Bindegewebs -Wucherung 
einen héheren Grad erreicht hat. Wesentlich sitzt auch hier die 
Affection in dem Unterhautgewebe, und die Haut selbst pflegt 
nur in geringerem Maasse betheiligt zu sein. Warzige und kno- 
tige Erhebungen sind nicht ungewodhnlich t+), aber sie bilden mehr 
eine Ausstattung der in der Tiefe bestehenden Anschwellung. Das 


*) Priiparat No. 473. 
**) Kimpfer L. ec. 
***) Prosper Alpinus lL. ¢. p. 26. 
+) D. J. Larrey. Mémoires de chirurgie militaire et campagnes Paris. 
1812. T. I. p. 88, 110. 
tt) G. Wiedel. Drei Beobacltungen iber Elephantiasis scroti mit Er- 
giessung lymphatischer Fliissigkeit. Inaug. Diss. Wirzburg. 1837. Abbildung. 
B. J. Redlich. De Elephantiasi scroti, addita morbi historia. Diss. inaug. 
Berol. 1838. Tab. I.et Ill. Heyfelder lc. Tab. LXIM. Frankel 1. c. p. 27. 
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Unterhautgewebe des Hodensackes enthalt bekanntlich im nor- 
malen Zustande fast kein Fett; es ist ein an sich lockeres, 
saftreiches, maschiges Bindegewebe, und die elephantiastische 
Vergrésserung desselben gelangt daher in der Regel nicht zu 
Jeneo liarten, fast faserknorpeligen Hartegraden, wie sie das ge- 
wo6hnliche Unterhautfettgewebe der Extremitaten darbietet. Dafir 
ist aber auch die Anschwellung um so starker. Gewdhnlich um- 
fasst sie das ganze Scrotum und erzeugt daran eine solche Ver- 
grésserung, dass es in manchen Fallen, zumal unter endemischen 
Verhaltnissen, als ein enormer Koérper zwischen den Beinen bis 
zu den Knien, ja manchmal noch weiter herabhangt. Man hat 
solche von 100 (Clot-Bey), ja bis 165 (Titley) Pfund Schwere 
beobachtet. In Aegypten, wo nun schon seit langerer Zeit 
die europiische Chirurgie ihre Siege feiert, ist das eine ziemlich 
hautige Sache, und die Exstirpation solcher Geschwiilste gehért 
dort zu den gewdhnlicheren Erscheinungen. Die angegebene 
Schwere dieser Massen wird fiir die Kranken eine Ursache grosser 
Unbequemlichkeiten. Je tiefer das Serotum hinabsinkt, um so 
mehr zieht es die Haut des Penis mit sich; der Penis selbst 
kriecht gleichsam in die Geschwulst hinein, und nur eine exco- 
riirte Rinne zeigt noch den Weg, den der Harn nach seinem 
Austritt aus dem Orificium cutaneum urethrae durch die Geschwulst 
hindurch zu nehmen hat *). 

Zuweilen setzt sich die Elephantiasis auf den Penis selbst 
fort, und verwandelt ihn in einen unférmlichen, gewundenen 
KGrper **), der itiber das geschwollene Scrotum gelagert ist. 
Anderemal ist der Penis unabhingig der Sitz der Erkrankung. 
Am liiufigsten wird die Vorhaut ergriffen, welche bei einer 
gewissen Enge so vielen Reizungen ausgesetzt ist. In dem ein- 
zigen Fall, den ich davon untersucht habe, war das Gewebe ver- 
haltnissmissig derb und von einer Weisse, welche durch die 
schwirzliche Farbung des Rete noch mehr gehoben wurde. Das 
Mikroskop zeigte in dem Gewebe eine ganz unglaublich grosse 


*) Larrey |. c. Pl. IX. Pruner a.a OQ. S. 327. Fig. 1V. Clot-Bey 
in Alibert’s Vorlesungen iiber die Krankheiten der Haut. Aus dem Franz. 
Leipzig. 1837. Th. Il. S. 216. 

**) Ketwig bei Alard lc, p. 208. Pl. Il. fig. 3. Heyfelder |. c. 
p. 349. Tab, LXIJJ. Pruner a. a. 0. Frankel lc. p. 27. A, Kramer. 
Ueber Condylome und Warzen. Géttingen. 1847. S. 60. Taf. Il. Fig. 6. 
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Zahl elastischer Fasern, mehr als ich jemals in einer Geschwulst 
gesehen habe. Es entspricht diess einer lingeren Dauer und 
einer gewissen Consolidation des Gewiachses, welches als solches 
sich dauernd erhiilt. 

Bei dem weiblichen Geschlecht waren ahnliche Geschwilste 
der fiusseren Genitalien friiher kaum bekannt, was wohl nur von 
dem Mangel unmittelbarer Untersuchungen abhingig war. In der 
neueren Zeit hat sich die Zahl der Beobachtungen schnell ge- 


mehrt*), und ich selbst habe ziemlich oft Gelegenheit gehabt, 
Fig. 56, 





derartige Geschwiilste zu untersuchen. Am _ hiiufigsten sind es die 
Labia majora**), welche in ganz ihnlicher Weise anschwellen, 


Fig. 56. Elephantiasis verrucosa tuberosa labii majoris. Eine Kinds- 
kopfgrosse im Ganzen randliche Geschwulst, welche mit einer schmalen 
Basis aufsass. Ihre Oberfliche ist in grébere und feinere Lappen eingetheilt 
und jeder Lappen wieder mit warzigen Erhebungen besetzt, von denen ein- 
zelne ganz fein und zart, andere dick und kolbig sind. Der Epidermis- 
iiberzug ist iiberall von massiger Stirke; der innere Theil der Geschwulst 
aus ziemlich derbem, filzigem, ddematisem Bindegewebe gebildet. (Praparat 
No. 671. Von Hro. Jing ken 1851 exstirpirt). 

*) Kiwisch. Klinische Vortrige iber spec. Path. u. Therapie der Krank- 
heiten des weiblichen Geschlechts. Prag. 1852. Th. Il. 8S. 499. Frinkel 
l. c. p. 30. Fig. 2. et 3. ©. A. Martin, Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 
1861. T. VIII. No. 17. p. 262. No. 19. p. 293. 

**) Larrey 1. c. p, 127. Pl. X. 
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wie das Scrotum beim Manne. Nichstdem das Praeputium clito- 
ridis und die ganze Clitoris, von welcher Dalton angiebt eine 
6 Unzen schwere Geschwulst entfernt zu haben. Auch die innere 
Beschaffenheit dieser Formen stimmt mit den skrotalen diberein; 
es ist ein sehr reichliches, von Flissigkeit durchtrainktes, massig 
gefassreiches Bindegewebe, welches sich in immer grésserer Anhau- 
fung unter der Haut entwickelt. Diese selbst bleibt zuweilen ganz 
glatt, und auch der epidermoidale Ueberzug zeigt keine andere 
Verinderung, als eine dunklere, bronzefarbene Pigmentirung *). 
Anderemal dagegen nimmt die Haut selbst einen reichlicheren 
Antheil; ihre Oberflache erhebt sich in einzelne Hicker, diese 
besetzen sich wiederum mit vergrésserten Papillen, und die 
aussere Erscheinung gewinnt mehr und mehr eine oft téuschende 
Aehnlichkeit mit spitzen Condylomen (Fig.56). Diese Aehnlichkeit 
erhéht sich noch dadurch, dass die Geschwulst sehr haufig nur par- 
tiell hervorwachst, und dass die Basis, mit welcher sie aufsitzt, sich 
mehr und mehr verdiinnt und am Ende sogar stielférmig wird. Statt 
der gewodhnlichen, diffusen, kaum in der Gestalt eines Tumors 
auftretenden Elephantiasis findet sich hier ein scheinbar ganz 
umgrenztes Gewachs, welches im hdchsten Maasse allen Erfor- 
dernissen eines Tumors entspricht**). Manchmal verlangert und 
verdiinnt sich der Stiel so sehr, dass ein férmlicher Polyp von der 
Nymphe herabhangt***). Dieser Umstand erhdht das allgemeine 
Interesse dieser Form in hohem Maasse. Wir sehen hier, wie ein 
diffuser Reizungsvorgang in immer engere Grenzen eingeengt und 
sein Erzeugniss mehr und mehr den ,, parasitischen“ Gewichsen 
ahnlich wird. Wir gewinnen damit einen Uebergang zu anderen 
Formen der Elephantiasis, welche meist ihre richtige Stellung 
nicht gefunden haben, weil man sie zu sehr isolirt betrachtete. 

Es ist endlich zu erwahnen, dass auch an der weiblichen 
Brust ahnliche elephantiastische Zustande existiren. Sie sind 
gewohnlich mit einer Reihe anderer Geschwilste unter dem Namen 
der Hypertrophia mammae abgehandelt worden), und es ist 


*) Priiparat No. 672. (Krieger. Caspers Wochenschr. 1851. No. 22.). 
**) Vgl. die Abbildung von Martin. Gaz. hebd, 1861. p. 293. 
***) Priiparat No. 197. vom Jahre 1860. 
+) Alard |. ¢. p. 242. A. Cooper. Krankheiten der Brust. Aus dem 
Engl. Weimar. 1836. S. 29. Velpeau. Traité des maladies du sein. 1854, 
p. 232. Veit in meinem Handb. der spec. Path. u. Ther. Bd. VI. Abth. Il. 
S. 374. 
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in der That sehr schwer, ihre Grenzen genau zu ziehen. Zunachst 
ist zu bemerken, dass es sich bei ihnen nicht um die Haut und 
das Unterhautgewebe, sondern um das interstitielle Bindegewebe 
der Driise selbst handelt. Damit entfernt sich diese Form von 
der gewohnlichen Elephantiasis, welche wesentlich der Oberfliche 
angehdrt, und es wird ein weiterer Uebergang gewonnen zu ana- 
logen Erkrankungen innerer Organe, welche man kurazweg als 
chronische Entziindungen zu bezeichnen pflegt, z. B. zu den ent- 
ziindlichen Hyperplasien der Eierstécke, die ebenso gut Elephan- 
tiasis heissen kinnen. Aber ein gewisser Unterschied liegt darin, 
dass auch hier das neugebildete, gewdhnlich milchweisse Binde- 
gewebe sehr saftreich und verhiltnissmassig weich ist. Allerdings 
kommen auch an der Brust Formen vor, welche der harten Ele- 
phantiasis verwandt sind, wie wir noch spiater sehen werden, 
aber diese bringen in der Regel keine so betrichtlichen Vergrisse- 
rungen mit sich, wie der in Rede stehende Vorgang. Denn hier 
sind Fille bekannt, wo das Gewicht der Briiste bis zu 60 Pfund 
betrug, und wo sie iiber den Unterleib bis zu den Knieen herab- 
reichten. 

Manche haben versucht, feinere Unterschiede zwischen den 
verschiedenen Formen zu machen, und namentlich Birkett *) 
hat sehr sorgfailtig zwischen wahrer und falscher Hypertrophie 
unterschieden. Bei jener sollte das Driisengewebe (die mit Epithel 
gefillten Kanile) mit vergréssert sein, bei dieser nur das inter- 
stitielle und umgebende Gewebe leiden. Allein es finden sich 
hier abnliche Differenzen, wie an der Oberflache in Beziehung auf 
das Rete Malpighii und die Epidermis: die interstitielle Reizung 
verbindet sich sehr oft mit epithelialer, und die falsche oder un- 
vollstiindige Hyperplasie geht unmerklich in die wahre oder voll- 
stindige iiber. Die ersten Anfange davon sieht man bei chloro- 
tischen Madchen nicht ganz selten; die hdheren Grade finden sich 
sowohl neben endemischer-Elephantiasis, als auch sporadisch, 
jedoch iiberwiegend bei jiingeren Personen. — 

Fast alle genannten Zustinde der Generationsorgane unter- 
scheiden sich also von der gewdhnlichen Elephantiasis der Extre- 
mititen, namentlich der unteren, in der Regel dadurch, dass das 
constituirende Gewebe eine weichere Beschaffenheit besitzt. Zu- 


*) Birkett. Diseases of the breast. 1850. p. 108, 119, 145. 
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weilen verharrt dasselbe fast ganz in dem gallertartigen Zustande, 
in dem Zustande des Erysipelas gelatinosum, und es kommt vor, 
dass die Geschwiilste schon dusserlich ein mehr durchscheinendes 
Aussehen zeigen. Diese Form hat man in der neueren Zeit 
vielfach Collonema genannt, — ein Name, der zuerst von 
Joh. Miiller*), aber freilich fiir eine ganz andere Gruppe 
von Geschwiilsten, nehmlich fir einen Theil der von mir als 
Myxome bezeichneten, aufgestellt worden ist. Andere meinen da- 
mit eine Bindegewebsgeschwulst, welche sich dadurch auszeichnet, 
dass das Bindegewebe voll von albuminéser Flissigkeit steckt, 
dass also die Masse, wenn man sie anschneidet, einen reichlichen 
Saft austreten lisst, der, wenn man driickt, sich vollstandig ent- 
leert; sie verhalt sich also nahezu wie einfach ddematises 
Gewebe. Nicht selten kommt es dabei vor, dass einzelne grés- 
sere Maschenraume des lockeren Bindegewebes, wie Cysten, in 
der gallertig aussehenden Masse hervortreten und beim An- 
schneiden gréssere Mengen von Fliissigkeit entleeren**). 
Vielleicht hangt dieser Zustand mit der Stérung der Lymph- 
circulation zusammen. Denn gerade an derartigen weicheren 
Elephantiasisformen ist eine besondere Eigenthiimlichkeit mehr- 
fach beobachtet worden, welche mit der Lymphretention in Zu- 
sammenhang steht, nehmlich ein anhaltender Ausfluss lymphati- 
scher, zuweilen chyléser Sifte. Gewdhnlich erheben sich tiber 
der Oberfliche zunichst Blasen, welche bersten und eine excoriirte 
Flache zuriicklassen, von der manchmal ganz unglaubliche Mengen 
von Fliissigkeit hervorquellen. In einem Falle***) wurden in einer 
Nacht 70 Unzen Fliissigkeit gesammelt. Dabei zeigt der ausge- 
tretene Saft zuweilen eine milchige Farbe, und Léwig fand darin 
alle wesentlichen Bestandtheile der Milch, nehmlich Butter, Kise 
und Milchzucker+). Die meisten Falle dieser Art, welche von 
Fuchs ++) unter dem Namen der Pachydermia lactiflua zu- 
sammengefasst sind, betreffen die Elephantiasis des Scrotums. 
Indess hat man meist iibersehen, dass Cannobio ++) auch in der 


*) Miller. Archiv f. Anat., Phys. u. wiss. Medicin. 1836. S. CCXIX. 
**) Gesammelte Abhandlungen. S. 463. 
***) Wiedel a. a. O. S. 10. 
+) F. Koller. Diss.inaug. de lactis escroto secretione anomala. Turici. 1833. 
tt) Fuchs. Die krankhaften Veranderungen der Haut. S. 707. 
ttt) Journ. de Chimie et de Pharmacie. 3 sér. T, VII. p. 123. Chemisches 
Centralblatt. 1846. No.-5. 
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Flissigkeit aus dem Oberschenkel einer sAugenden, an vernach- 
lassigter Phlegmatia alba dolens leidenden Frau Butter, Lactin, 
Casein nachgewiesen hat, und dass Pohl und Héfer™*) in den 
erweiterten Lymphgefassen eines elephantiastischen Beines selbst 
eine milchige Flissigkeit fanden. Mehrere neue Beobachtungen 
von Carter**) beweisen iibrigens den Zusammenhang dieser Form 
mit Chylurie. 

Diese Fille schliessen sich sehr genau an eine gewisse Reile 
von Beobachtungen ***) iber Lymphorrboe an, wobei entweder gar 
keine Anschwellung der Haut stattfand oder doch nur kleinere 
Geschwilste vorhanden waren, wobei aber die chemische Unter- 
suchung neben den Albuminaten gleichfalls Fett und Zucker als 
regelmissige Bestandtheile nachwies. Seitdem man weiss, dass 
Zucker zu den gewdhnlichen Vorkommnissen in der Lymphe ge- 
hért, haben diese Fille viel von ihrem Auffallenden verloren; sie 
sind aber besonders werthvoll, weil sie die lymphatische Natur 
der elephantiastischen Fliissigkeit noch genauer darthun. 

Bei der harten Elephantiasis sind die Safte, welche in den 
Theilen enthalten sind und sich zuweilen auch an der Oberflache, 
namentlich wenn Geschwiire vorhanden sind, entleeren, noch nicht 
in gleicher Weise untersucht. Die oberflachlichen Absonderungen, 
die meist sehr spirlich sind, zersetzen sich sehr schnell und ver- 
lieren ihre besonderen Qualitéten. Unter diesen Verhialtnissen 
scheinen zuweilen parasitische Entwickelungen in den Geschwiiren 
vor sich zu gehen. Wenigstens haben wir in der letzten Zeit aus 
Ostindien eine gewisse Zahl von Beobachtungen iiber den soge- 
nannten Madura-Fuss +) mitgetheilt erhalten, bei denen pflanz- 
liche Parasiten in grosser Zahl in den Geschwiiren gefunden 
wurden. Mir scheint die ganze Affektion zu der Elephantiasis 
ulcerosa zu gehéren und die Pilzbildung nur secundir zu sein. 
Die chemische Natur der Flissigkeit muss ihre Entwickelung ja 
im héchsten Maasse begiinstigen. — 

Es bleibt mir jetzt noch fibrig, eine gewisse Gruppe von 
Fillen zu besprechen, welche ich kein Bedenken trage, der Ele- 


*) Hofer |. ¢. p. 37. 
**) Carter. Med. chir. Transact. 1862. Vol. XLV. p. 189. Pl. III. 
***) Vel. die Zusammenstellung von Lebert in meinem Handbach der 
spec. Path. u. Ther. Bd. V. Abth. Il. S. 134, 
+) Vgl. die Zusammenstellung von A. Hirsch in meinem Archiv. 1863. 
Bd. XXVIII. 8.98. Carter. Brit. and for. med. chir. Review, 1863. July. p. 198. 
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phantiasis Arabum anzureihen, obwohl sie von den erfahrensten 
Beobachtern bald in diese, bald in jene Kategorie heriberge- 
zogen sind. Ich rechne dahin zunachst eine Reihe von Er- 
krankungen, welche selbst von solchen Beobachtern, die in 
Aussatzgegenden gelebt haben, zu der Elephantiasis Graecorum 
(Lepra Arabum) gezahlt worden sind*). Ferner zahle ich da- 
hin den schon friiher (S. 222) erwahnten Fall von Tilesius **), 
welcher von vielen neueren Autoren als Molluscum contagiosum 
gedeutet wird. Endlich ist unzweifelhaft eine gewisse Zahl von 
Fallen des Steatoms, der Speckgeschwulst ***) dieser Gruppe 
beizufiigen. 

Die hier in Betracht kommenden Faille haben das Eigen- 
thiimliche, dass in der Regel eine viel gréssere Kérperregion, zu- 
weilen sogar der ganze Kérper befallen wird dass ferner die 
entstehenden Geschwiilste vielfach, ja haufig so vielfach sind, 
dass daraus das Vorurtheil einer besonderen Dyskrasie hervorgeht, 
und endlich dass sie ganz iiberwiegend haufig am Rumpf und Ge- 
sicht vorkommen, also an Stellen, wo die gewéhnliche Elephan- 
tiasis sehr selten ist. Dabei gehéren sie fast ohne Ausnahme der 
weichen Art an, bestehen iiberwiegend aus einer fortschreitenden 
Hyperplasie des Unterhautgewebes, erreichen eine colossale Grésse, 
bis zu 40 Pfund und dariiber, und sind an ihrer Oberflaiche meist 
glatt, zuweilen aber auch mit zahlreichen Secundarknoten besetzt. 
Sie haben daher die grésste Aehnlichkeit mit den elephantiasti- 
schen Scrotalgeschwiilsten. 

Ein ausgezeichneter Fall dieser Art +) gab mir Gelegenheit, 
die Einzelnheiten genau zu verfolgen. Eine 47jahrige Frau trug 
auf ihrem ganzen Korper zerstreut eine grosse Masse kleinerer 
und grésserer Gewichse, welche sich seit Jahren langsam ent- 
wickelt hatten. Viele von ihnen waren ganz klein, erbsen- bis 
kirschkerngross, rund und von glatter Haut bedeckt; andere waren 
grésser, wallnussgross und dariiber, iibrigens von gleicher Be- 





*) Heymann. Ein Fall von Lepra tuberculosa s. nodosa. Mein Archiv. 
1859. Bd. XVI. S. 176. Taf VII. 

**) (Tilesius) Historia pathologica singularis cutis turpitudinis. Praef. 
Chr. Frid. Ludwig. Lips. 1793. p. 10. 

***) J. P. Weidmann. Annotatio de steatomatibus. Maguntiaci. 1817. 
Tab. I., II]. et IV. Cerutti. Pathologisch-anatomisches Museum. Leipzig. 
1823. Jahrg. I. Heft 4. S. 33. Taf. XX.—XXIII. 

+) Vgl. das Titelkupfer dieses Bandes. 
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schaffenheit. Das grdsste sass links in der unteren Rippengegend 
mit breiter Basis auf; es hatte 48 Zoll im Umfang und erstreckte 
sich von der Linea alba bis etwa 2 Zoll vom Riickgraht. Es hing 
von da tief nach unten iiber die Hiifte herab. An seiner Ober- 
fliche und in seinem Umfange trug es mehrere kleine Secundar- 
knoten: im Ganzen war die es bedeckende Haut aber glatt und 
verhaltnissmassig diinn. Dabei fiihlte es sich weich, fast fluktu- 
irend an. Nachdem es (von Herrn Kreisphysikus Dr. Heyland 
in Guben) exstirpirt war, wog es 324 Pfund. Neun Jahre friher 
war es Kindskopfgross gewesen. 

Die Untersuchung ergab auch hier wieder ein sehr saftreiches, 
im Allgemeinen nur wenig gefassreiches, lockeres Bindegewebe, 
welches hauptedchlich die Region des alten Panniculus adiposus 
einnahm. Aus ibm liess sich eine grosse Menge gelblicher, eiweiss- 
reicher Flissigkeit mit Leich- 
tigkeit ausdriicken. Das Ge- 
webe selbst zeigte schon fir 
das blosse Auge eine gewisse 
Ungleichmassigkeit. Derbere, 
weissliche Ziige, in welchen 
etwas gréssere Geffisse verlie- 
fen, umschrieben — griéssere 
Raume (Areolen), welche ih- 
rerseits wieder von einem fein- 
maschigen Fasernetz durchzo- 
gen waren und, von demselben umschlossen, den ausdriickbaren Saft 
enthielten. Bei einer schwachen Vergrésserung zeigte sich diese An- 
ordnung iiberaus deutlich (Fig. 57.). Die feineren Fasernetze gingen 
mit breiteren Ansitzen aus den dichteren und breiteren Faserziigen 
der Umgebung hervor, und es entstand so eine Art von lappiger 
Anordnung, welche auf die Entstehung dieser Maschen aus den 
friiheren Fettlappen hinwies. Bei stirkerer Vergrésserung fand sich 
nur Bindegewebe mit betriachtlich gewachsenen Kérperchen vor. 





Fig. 57. Fibroma molluscum. Von dem auf dem Titelkupfer ab- 
gebildeten Falle; ein bei 20facher Vergrésserung gezeichneter Durchschnitt 
aus der inneren Substanz der grossen, hingenden Geschwulst. a@,a gréssere 
Balken mit Gefiissen; dazwischen das maschige Fasernetz von bald dichteren 
und breiteren, bald feineren und weiteren Balken. (Praparat No. 32. vom 
Jahre 1862). 
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Die kleineren Knoten der Oberfliche ergaben sich bei Ein- 
schnitten als ganz unabhangige, mit den grossen Gewachsen in 
gar keinem Zusammenhange stehende Gebilde. Sie lagen theils 
in der Tiefe, zum grossen Theil aber ganz oberflachlich in der 
Cutis selbst. Manche gingen offenbar 
von der dussersten Schicht der Cutis aus, 
denn sie berihrten beinahe das iibrigens 
unveranderte Rete Malpighii, wahrend 
sie von dem Unterhautfettgewebe noch 
durch eine gewisse Derma-Lage getrennt : 
waren (Fig. 58). Sie hatten frisch ein blassgelbréthliches, wei- 
ches und feuchtes Ansehen; das Mikroskop zeigte darin ein zellen- 
reiches, in voller Wucherung begriffenes Granulationsgewebe. 

Vergleicht man diese Bildung mit der Elephantiasis der Ge- 
nitalien, so leuchtet die Analogie ein, nur stimmt der in der 
Regel ganz fieber- und entziindungsfreie Verlauf nicht. Denn die 
Entwickelung erfolgt meist ganz langsam und unmerklich. Trotz- 
dem lasst sich eine Grenze nicht ziehen, da auch die Elephan- 
tiasis vulvae nicht selten in Ahnlicher Weise verlauft. Nichts- 
destoweniger habe ich nichts dagegen einzuwenden, wenn man 
diese Form abtrennen will: der passende Name wirde dann 
Fibroma molluscum sein. 

Zu dieser Varietaét gehdrt eine der interessantesten und mit 
am meisten discutirten Erscheinungen, nehmlich die schon von 
Galenus und Aretaeus erwahnte Leontiasis. Ich will damit 
nicht sagen, dass es nicht auch eine Aussatzform gebe, welche 
in der Erscheinung der Leontiasis auftreten kénne; im Gegen- 
theil, ich habe sie in Norwegen oft genug gesehen. Aber gerade 
die grésste Difformitét, und zwar in der Regel ohne Ulceration, 
gehért dem Fibroma molluscum oder der Elephantiasis mollusca 
an. Mit Recht hat Alard*) daher die natiirliche Zusammen- 
gehérigkeit wieder hergestellt. Pruner**) schildert einen sol- 
chen Fall aus Aegypten, und die Praparate von einem anderen 





Fig. 58. Fibroma molluscum. Zwei accessorische Hautknoten, in- 
mitten der Cutis entwickelt. Natiirliche Grdsse. Von demselben Fall 
wie Fig. 57. 

*) Alard I. c. p. = Pi. 

**) Pruner a, a. 0.8 a Fig. Ill. 
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finden sich in der Wiirzburger Sammlung*); Kjerulf hat sie 
neuerlich untersucht und beschrieben**). Hier bestand neben 
zahlreichen kleineren Knoten ein speckiger Auswuchs der Wange 
von solcher Grisse, dass er durch seinen Druck die eine Unter- 
kieferhalfte ganz atrophirt hatte. — 

Bevor wir aber die warzigen und knotigen Fibromformen, 
zu welchen diese Mollusken einen natiirlichen Uebergang bilden, 
weiter verfolgen, wird es gerathen sein, noch einige mehr diffuse 
Formen zu besprechen, welche der Elephantiasis naher stehen. 
Unter den davon befallenen augseren Organen ist fiir chirurgische 
Zwecke keines so wichtig, wie die weibliche Brust. Es giebt 
ein Fibroma mammae diffusum, oder, man kann auch wohl 
sagen, eine Elephantiasis mammae dura, oder, endlich, wie 
die alteren Chirurgen sagten, eine Induratio benigna, welche 
in dem interstitiellen Gewebe der Brust sich entwickelt, und 
welche sich von der Elephantiasis mollusca dadurch unterscheidet, 
dass sie ein derbes, zur Retraction geneigtes und die Driisen- 
structur mehr und mehr vernichtendes Gebilde darstellt. In der 
Regel beginnt der Process unter entziindlichen Erscheinungen, 
namentlich unter einer schmerzhaften Anschwellung. Dieselbe 
kann sehr lange Zeit fortbestehen, und dabei Perioden der Recru- 
descenz und der Ruhe haben, bis allmahlich eine immer derbere 
und dickere Masse entsteht. Im Grunde ist das derselbe Process, 
den wir in den Lungen, in der Leber, in den Nieren unter dem 
Namen der interstitiellen Entziindung kennen; aber wenn die Brust 
davon befallen wird und ein harter Knoten sich ausbildet, so macht 
das den Eindruck eines selbstindigen Tumors. Nicht wenige 
Knoten der Art werden als scirrhése betrachtet und mit grossem 
Glick exstirpirt, so dass man allerdings, wie Rust ***) sehr richtig 
bemerkt hat, aus dem Resultat sehr oft schliessen kann, dass das 
Exstirpirte kein Krebs, sondern eine gutartige Verhirtung war. 
Man muss indess bedenken, dass die anhaltende Schmerzhaftigkeit, 


‘) A. K. Hesselbach. Beschreibung der pathologischen Praparate, 
welche in der Kénigl. anatomischen Anstalt zu Wiirzburg aufbewahrt wer- 
den. Giessen. 1824. S. 4, 309, 405. 

**) Kjerulf. Mein Archiv. V. S. 25. 

***) JL N. Rust. Aufsiitze und Abhandlungen aus dem Gebiete der Me- 
a uae und Staatsarzneikunde. Berlin. 1836. Bd. II. S, 447. vel. 
Bd. I. S. 281, 
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welche durch kein dusseres Mittel zu besanftigen ist, die Indi- 
viduen Angstlich und es in der That fiir sie dusserst wiinschens- 
werth macht, die Exstirpation vorgenommen zu sehen. 
Manchmal schrumpft dieses Gewebe, wenn es eine gewisse 
Zeit lang bestanden hat, in einer 4hnlichen Weise zusammen, 
verdichtet und retrahirt sich, wie das bei inneren Organen der 
Fall ist. Wie man den zuerst auf die Leber angewendeten Aus- 
druck der Cirrhose spiter auf andere Organe iibertragen hat, 
z. B. auf die Lungen, so hat Wernher*) diesen Namen auch 
fir die Mamma vorgeschlagen. Ich halte denselben nicht fir 
gliicklich gewa4hlt, weil Cirrhosis einen gelben Zustand (Status 
flavus) bedeutet, wovon hier gar nicht die Rede sein kann; so- 
dann weil auch der granulire Zustand, den wir in neuerer 
Zeit an der Leber mit diesem Namen bezeichnen, in der 
Brust gewdhnlich nicht vorhanden ist, indem entweder die ganze 
Brust einen einzigen grossen Knoten bildet, oder einzelne Theile in 
besondere, meist kugelige Knoten umgewandelt werden. Ich be- 
merke iibrigens, dass diese Form insofern noch ein besonderes 
Interesse hat, als es manchmal kaum midglich ist, zu entscheiden, 
ob das, was man vor sich hat, ein urspriingliches Fibrom oder 
ein riickgangiger Krebs, ein Carcinoma regressivum ist, bei 
welchem solche Verdichtungen ebenfalls vorkommen**). Cru- 
veilhier***), welcher die Méglichkeit einer Verwechselung voll- 
kommen anerkennt, glaubt doch, dass durch das Ausdriicken von 
Krebssaft sich jedesmal die anatomische Diagnose leicht herstellen 
lasse. Ich kann dies nicht anerkennen. Auch bei den blossen 
Fibromen lasst sich zuweilen ein zelliger Saft ausdriicken, indem 
die noch vorhandenen, manchmal sogar hyperplastischen Driisen- 
sickchen ihr Epithel und etwas flissigen Inhalt iiber die Schnitt- 
flache ergiessen. Selbst die mikroskopische Untersuchung dieses 
Saftes geniigt nicht immer, da auch die Krebszellen einen ganz 
epithelialen Bau haben kénnen; nur die Verfolgung der Driisen- 
sackchen im Zusammenhange mit den Milchgingen oder der Nach- 
weis abgeschlossener Areolen mit zelligem Inhalt entscheiden. In- 
dess kann ich hinzufiigen, dass bei dem atrophischen Krebs in 


*) Zeitschrift fiir rationelle Medicin. 1851. Bd. X. S. 153. Taf. 1V. 1854. 
Neue Folge Bd. V. S. 29. Taf. L—IIL 

**) Mein Archiv. I. S. 187, 7 te, Ue Os 

***) OCruveilhier. Traité T. ILI. p. 606. 
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der Regel die nachsten Lymphdriisen und andere Nachbartheile 
die besten Anhaltspunkte fiir die Diagnose darbieten. 

Im Verlaufe dieser Geschwiilste muss man zwei Stadien wohl 
auseinanderhalten. In dem ersten, eigentlich entziindlichen Sta- 
dium ist neben dem wuchernden Bindegewebe die eigentliche 
Driisensubstanz (Milchkanale und Terminalblaschen mit Epithel) 
nicht blos vollstandig vorhanden, sondern zuweilen sogar in ver- 
gréssertem Maasse, indem namentlich das Epithel reichlicher wird. 
In dem zweiten Stadium retrahirt sich das Bindegewebe und in 
demselben Maasse leidet die Driisensubstanz. Zuweilen bilden 
sich dabei partielle Ektasien der Milchkanale (S. 284), und es 
entstehen allerlei cystische Einsprengungen. Sehr hautig aber 
atrophirt das Driisenepithel oder geht fettige (milchige) Meta- 
morphosen ein, um spater zu zerfallen und resorbirt zu werden. 
Dann verschwinden allmahlich die Terminalblaschen und die fei- 
neren Milchkanale, und es bleiben nur die grésseren Milchgange 
und Sinus, jedoch oft auch in einem comprimirten und ge- 
schrumpften Zustande iibrig. Sowohl durch die Retraction des 
interstitiellen Gewebes, als durch die Atrophie der Drisensub- 
stanz verkleinert sich die Geschwulst, die Warze zieht sich ein, 
und die ganze Driise kann endlich kleiner werden, als sie im 
normalen Zustande war, so dass man genau genommen eher von 
einer Atrophie, als von einer Geschwulst sprechen sollte. 

Ausser der diffusen Fibrombildung oder, wie Velpeau*) 
sagt, Induration chronique en masse giebt es nicht ganz selten 
eine partielle, welche in einzelnen Theilen der Driise, besonders 
gegen ihren Umfang, besondere, harte, knotige Geschwiilste her- 
vorbringt. Sie sind zuweilen solitiér, zaweilen multipel, sehr hautig 
schmerzhaft, meist beweglich, und erregen um so leichter den 
Verdacht eines krebsigen Ursprunges, als sie nach der Exstirpa- 
tion wiederkehren kénnen. Es ist namentlich das Verdienst 
Cruveilhier’s **), der ihnen den Namen der Corps fibreux bei- 
gelegt hat, und der sie mit den Uterusfibroiden vergleicht, sie 
bestimmt unterschieden zu haben. Spater hat man sie mit den par- 
tiellen Hyperplasien der Brustdriise, den Adenoiden Velpeau’s 


*) Velpeau. |. c. p. 255. 
**) Bulletin de Acad. de med. -_—  ’ T, 1X. p. 330. 
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zusammengeworfen. Allein mit Recht besteht Cruveilhier*) 
noch jetzt darauf, sie als etwas besonderes aufrecht zu erhalten. 
Er gesteht zu, dass sie namentlich in der ersten Periode ihres 
Bestehens regelmissig Driisengewebe enthalten, und dass sich 
Theile desselben sehr lange erhalten kinnen, aber dieses Gewebe 
bildet nicht den Hauptantheil und noch weniger den bestimmenden, 
den gleichsam activen Antheil der Geschwulst. Freilich ist der 
verdiente Forscher andererseits zu weit gegangen, indem er nicht 
nur die partiellen Hyperplasien (Hypertrophien) in den Hinter- 
grand gedrangt hat, sondern auch Formen, welche der cystoiden 
Degeneration, dem Myxom und dem Colloidkrebs angehdren, mit 
ihnen zusammengeworfen lit. Allein die Thatsache bleibt doch 
bestehen, dass es Geschwiilste in der Milchdriise giebt, welche 
iiberwiegend aus hartem, zuweilen knorpelartigem Bindegewehe be- 
stehen und durch seine Zunahme wachsen, dass diese Geschwiilste 
ohne Gefahr Decennien, ja das ganze Leben hindurch getragen 
werden kénnen, und dass, wenn sie nach der Exstirpation wieder- 
kehren, dies mehr ihrer Multiplicitét, als ihrer Reproduction zu- 
zuschreiben ist. 

Offenbar handelt es sich dabei urspriinglich um eine Mastitis 
interstitialis, welche einzelne Lappen oder Lappchen der Drise 
betrifit (Fig. 50,b) und den Kanalen und Blaschen derselben folgt. 
Sie hat deshalb selbst eine lappige Form und besitzt gewisser- 
maassen einen Stiel. Zu der diffusen Form verhalt sie sich, wie 
sich die Elephantiasis tuberosa zu der Elephantiasis laevis s. 
diffusa verhalt, und es ist gerade in Beziehung auf diese Ver- 
gleichung nicht ohne Interesse, dass, wie wir bald sehen werden, 
auch eine der Elephantiasis papillaris analoge Form vorkommt. 
Ist dieses Fibroma mammae tuberosum s. lobulare ganz 
beschrankt, so sind die Knoten natiirlich leicht beweglich, und 
sie hingen nur an dem Theil der Drise fest an, wo die aus 
ihnen hervortretenden Milchginge sich zu den grésseren Stammen 
begeben. Ist es dagegen mit einer diffusen Fibrombildung gerin- 
geren Grades combinirt, gleichsam eine blosse Theilerscheinung 
davon, so adharirt es seinen Umgebungen inniger, ist fixirt und 
erscheint dann besonders leicht als ein verdachtiger Skirrh. 


*) Cruveilhier. Traitée d’anat. path. géner. T. Il. p. 63, 715. Atlas 
d’anat. path. Live. XXVI. Pl. 1. Vgl. Billroth. Mein Archiv. XVIII. S. 56. 
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Auch diese Formen sind einer Ahnlichen, wenngleich nicht so be- 
trachtlichen Schrumpfung und Riickbildung fahig, wie das diffuse 
Fibrom, und sie erreichen schliesslich eine fast steinerne Harte, 
indem nicht nur ihr Gewebe einen dichten, sehnigen Filz dar- 
stellt, sondern auch wirkliche Verkalkungen in ihrem Innern vor 
sich gehen. 

Aehnliche Processe kommen auch an der mannlichen 
Brust vor, nur sind sie fast nie tuberés, sondern iiber das ganze 
Organ ausgebreitet. Geringere Grade davon finden sich, wenn man 
einigermassen darauf achtet, namentlich bei jugendlichen Individuen 
nicht selten*). Zu einer bedeutenden Grésse wachsen sie aller- 
dings, wie es wenigstens nach dem Schweigen der meisten 
Schriftsteller scheint, ziemlich selten an. Nur Cruveilhier erwahnt 
den Fall eines 25jaihrigen Mannes, dessen rechte Brust das mitt- 
lere Maass einer weiblichen Milchdriise erreichte. Velpeau 
schildert diese Form als sehr gleichgiiltig und leicht durch Be- 
handlung zu beseitigen. Ich erkenne dies fiir die Mehrzahl der 
Falle an, aber ich habe selbst einmal bei einem 18jahrigen Men- 
schen die Brust amputiren miissen, nachdem er Monate lang ver- 
geblich allen méglichen antiphlogistischen und derivatorischen 
Behandlungen unterworfen gewesen war, und die grosse Schmerz- 
haftigkeit der Geschwulst sich in keiner Weise Anderte. Die 
Brust hatte Durchmesser von 24 Zoll und bestand iiberall aus 
dem dichtesten, ganz weissen Bindegewebe**). 

An die Betrachtung der Brustfibrome liesse sich eine dhn- 
liche Darstellung fibréser Hyperplasien des Eierstockes an- 
kniipfen. An demselben giebt es ebenfalls einen Zustand, den 
man als Cirrhose oder Granulardegeneration bezeichnen kann; 
es giebt eine allgemeine interstitielle Hyperplasie, und es kom- 
men Corpora fibrosa vor, indem die Wand der Graaf’schen Fol- 
likel sich mehr und mehr verdickt und verdichtet***). Allein alle 
diese Zustinde rechnet man gewohnlich zu der chronischen Oopho- 
ritis und nicht zu den Tumoren. 

Wie sehr aber solche Formen den Uebergang zu eigentlichen 


*) Velpean |. c. p. 708 Cruveilhier. J. c. T. Ill. p. 54. Berthe- 
rand. Ann. méd. de la Flandre occid. 1856. (Canst. Jahresber. fiir 1857. 
Bd. IV. S. 309.). 

**) Priparat No. 135. vom Jahre 1860. 
***) Wiener med. Wochenschrift. 1856. No. 12. 8. 182, 183. 
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tuberésen Geschwiilsten bilden kinnen, dafir haben wir ein be- 
sonders giinstiges Beispiel an einem inneren Organ, wo die Com- 
plication des mehr diffusen Processes mit dem mehr tuberdsen 
in der allerklarsten Weise beobachtet werden kann; das ist die 
Niere. Es giebt eine interstitielle Nephritis, die gewdhnliche, 
welche sich tiber mehr oder weniger grosse Theile des Organs 
diffus verbreitet. Es giebt aber auch eine Nephritis intersti- 
tialis tuberosa, welche sich blos auf kleine Bezirke beschrankt 
und in diesen fibrése Geschwiilste erzeugt, welche durch fort- 
schreitende Hyperplasie des interstitiellen Gewebes mit allmah- 
licher Atrophirung der in diesen Theilen enthaltenen Harnkanil- 
chen sich entwickeln. Betrachtet 
man den mikroskopischen Durch- 
schnitt eines solchen Knotens 
in der Richtung vom Rande ge- 
gen das Centrum, so kann man 
sehr deutlich sehen, wie die 
Harnkanalchen, die am Umfange 
noch gross sind, wahrend das 
Zwischengewebe schon erheblich 
verdickt ist, allmahlich kleiner 
und kleiner werden, ihre Epithel 
verlieren und zuletzt vollstindig 
verschwinden. Sie verhalten sich 
also ganz ebenso wie die Fibrome 
der Brust, nur erreichen sie 
selten eine betrichtliche Grésse. 
Meist iiberschreiten sie nicht den 
Umgang einer Erbse oder eines 
Kirschkerns, und wenn man sie nicht genau ansielit, so mag man 
sie leicht mit Tuberkeln verwechseln. Man findet sie gewdhnlich 
mitten in der Niere, und zwar am haufigsten in den Coni medul- 
lares gegen ihre fiussere Grenze hin, wo sie als ganz isolirte, 
harte, grauweisse, etwas durchscheinende Knoten hervortreten *). 








Fig. 59. Fibrome der Nieren bei diffuser interstitieller Nephritis. (Pri- 
parat No. 37a. vom Jahre 1861). 

*) Rayer. Traité des maladies des reins. Paris. 1841. T. LIL. p. 606. 
Atlas Pl. XXXVI. fig. 5. A. Beer. Die Bindesubstanz der menschlichen 
Niere im gesunden und krankhaften Zustande. Berlin. 1859. S. 42. 
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Haufig erscheint die ibrige Nierensubstanz ganz unverindert; 
anderemal findet sich eine Masse solcher Knoten inmitten einer 
liber das ganze Organ verbreiteten diffusen interstitiellen Nephritis. 
Trotz ihres oft isolirten Vorkommens ist man gewiss be- 
rechtigt, diese Knoten auch fir nephritische Bildungen zo 
halten; sie sind nichts weiter als ein Excess der interstistiellen 
Bindegewebswucherung, welche in der ganzen Niere vor sich 
gehen kann. Indem aber dieser Excess stattfindet, so geht das 
eigentliche Nierenparenchym zu Grunde, und es bleibt nichts 
anderes iibrig, als die fibrése Neubildung. Dann haben wir eine 
ganz unzweifelhafte Geschwulst vor uns, aber eine entziindliche 
Geschwulst. — 


Wenden wir uns nun zu den papillaren, warzigen oder 
zottigen Fibromen, so finden wir sie hauptsichlich an der Ober- 
flache hautiger Theile, namentlich soleher, welche schon im nor- 
malen Zustande Papillen oder Zotten tragen. Allein die Papillar- 
bildung ist nicht etwa blos eine Hypertrophie, wie man gewdhn- 
lich sagt, oder ein Excess der normalen Papillenbildung, so etwa 
dass jedesmal die pathologische Papille aus einer praexistirenden 
physiologischen hervorgegangen wire, sondern jede Oberflache 
kann auch unabhangig fiir sich Papillen hervorbringen, sogar 
an Orten, wo vorher keine Papillen existirten*). Es kommt daher 
an sich sehr wenig darauf an, was fir eine Oberflache man ur- 
spriinglich hat, und ich glaube, es ist in dieser Beziehung von 
keiner Bedeutung, wenn man sich bemiht, an allen Stellen, wo 
krankhafter Weise Papillen vorkommen, auch normale Papillen 
oder Zotten zu finden. So meint Luschka**), die Arachnoides 
des Gehirns wire regelmiissig an gewissen Stellen der Oberflache 
mit kleinen Zotten besetzt. Andere haben an allen mdglichen 
Schleim- und serésen Hiuten Papillen gesucht. Darauf kowmt 
in der That nichts an, denn es entstehen sicherlich Papillen an 
Orten, wo normal absolut keine vorhanden sind. Wir haben ja 


*) Man sehe meine Bemerkungen gegen Rokitansky in Canstatt’s 
Jahresbericht fiir 1852. Bd. IV. S. 304. Vel. Broach. Archiv. fir physiol. 
Heilk. 1855. XIV. S. 103. . 

**) Luschka, Miller’s Archiv. 1852. S. 101, Taf. IV. Mein Archiv. 
sn ae aa S. 166. Die Adergeflechte des menschl. Gebirnos. Berlin. 

5. S. 66. 
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gesehen (S. 162, 208), dass selbst neugebildete oder in den ver- 
schiedenen Formen der cystischen Bildung erst sich ausweitende 
Hohlen an ihrer inneren Obertliche warzige Auswiithse, Papillen 
hervorbringen; und wenngleich nicht bezweifelt werden kann, dass 
eine Haut, welche normal Papillen oder Zotten besitzt, einen 
giinstigeren Boden fir die Papillarhyperplasie abgiebt, so ware 
es doch nicht richtig, wenn man glauben wollte, dass alle 
solehe Hiiute der hiufigste Sitz derartiger Processe waren. Die 
Darmschleimhaut hat eine Masse von Zotten, und trotzdem kom- 
men derartige Processe dusserst selten an ihr in solcher Ausdehnung 
vor, dass Geschwiilste dadurch gebildet werden. Die Schleimhaut 
der Harnblase, der Gallenblase, die Synovialhiute sind nur wenig 
mit Papillen besetzt, und trotzdem werden sie die allerwiehtigsten 
Bildungsstitten fiir solche Excrescenzen. Man muss also wohl im 
Auge behalten, dass Warzen an jeder beliebigen Oberfliche, mag 
sie eine alte oder neue sein, entstehen kinnen, wenn die Haut nur 
bindegewebiger Natur ist; ja selbst diese Beschrankung ist mit 
einer gewissen Vorsicht auszusprechen, da es knorpelige Warzen 
giebt, die an Knorpelflaichen hervorwachsen. 

Das Wesentliche bei der Papillarbildung bleibt, dass das ober- 
flichliche Gewebe durch Wucherung*) irgendwie eine Masse er- 
zeugt, die in der Regel zuerst als ein kleiner, rundlicher Knopf, 
oder als eine kleine, flache Erhebung an der Oberflache hervortritt. 
Wie ich schon vor lingerer Zeit nach Untersuchungen an der ausse- 
ren Haut und an der Albuginea des Eierstockes gefunden habe**), 
sind die ersten Auswiichse ganz kleine, amorphe, kérnige oder 
homogene Knospen, in denen erst spiter Zellen sichtbar werden. 
Nach und nach wachsen sie unter Vermehrung der Zellen, und 
allmahlich kdnnen sie sich zu grossen Papillen oder Zotten er- 
heben. Dasselbe, was an einer ebenen Haut vorkommt, kann 
aber auch an einer praexistirenden Papille geschehen. Die Pa- 
pillen kénnen selbst wieder Knospen treiben, diese kénnen sich 
Vvergrossern, und es kénnen so endlich Astige Papillen entstehen. 
Auch neugebildete Papillen kénnen Knospen treiben, Anschwel- 


*) Von’ einer Exsudation ist auch hier nicht die Rede. Damit fallt ein 
Haupteinwand Luschka’s gegen die pathologische Entstehung solcher Ge- 
lide, 

**) Wirzburger Verhandl. 1851. Bd. Il. 8S, 315, 
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lungen und Auswiichse bekommen, und zuletzt in ganz grosse 
vielaistige Vegetationen ibergehen. 

Der ganze Vorgang hat die grésste Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen, welcher regelmissig an der Oberflaiche des Chorions 
beim menschlichen und Saugethier-Ei stattfindet und zur Bildung 
der Placenta foetalis fihrt*). Der zottige Theil des Cho- 
rions ist das physiologische Beispiel fiir die Papillarhyper- 
plasie, denn man kann gewissermassen die Placenta foetalis 
als eine grosse Papillargeschwulst betrachten, und sie den unter 
diesem Namen beschriebenen Neubildungen parallel stellen, welche 
man unter krankhaften Verhiltnissen an anderen Oberflachen an- 
trifft. Wie ahnlich diese Dinge sich werden kénnen, das _ be- 
weisen namentlich die warzigen Entwickelungen, die so hiutig an 
der Oberfliche der Arachnoides gefunden werden**), und die man 
so lange Zeit unter dem Namen der Pacchionischen Drisen 
bezeichnet hat, weil der italienische Anatom, der sie beschrieb ***), 
sie fiir Driisen hielt, ungefahr so, wie Havers die kleinen Fett- 
lappchen im Knochenmark fiir Fettdriisen ansah (S. 206). Eine 
Pacchionische Driise oder besser Granulation ist eben nur eine 
Papillarexcrescenz, eine Warze, welche in Folge einer leichten 
Reizung an der Oberflaiche der Pia entsteht und einen soliden 
Bindegewebszapfen mit schidnen, meist sternformigen Zellen dar- 
stellt}). Sie gehen regelmassig von der Pia mater (Arachnoides) 
aus, und ihre Menge und Entwickelung steht jedesmal in einem 
gewissen Verhiltniss zu der voraufgegangenen Reizung, welche 
sich nicht selten diffus an der Pia verbreitet und sehnige Tri- 
bungen derselben bedingt. Sie sind daher wesentlich pathologi- 
scher Natur¢+). Indem sie stirker anwachsen, drangen sie die 
Dura mater auseinander und erzeugen die bekannten Gruben an 
der inneren Schadelflache. Diejenigen aber, welche in der Nahe 
der Sinus liegen, wachsen allmahlich durch die Dura mater 
und die Gefisswand in dieselben hinein, und erscheinen darin 





*) Virchow. Ueber die Bildung der Placenta. Wirzb. Verhandl. 1853. 
Bd. IV. S. 370. Gesammelte Abhandlungen. S. 779. 
**) Haller. Elementa physiologiae. Laus. 1762. T. IV. p. 104. 
***) Pacchioni. Diss. epistol. ad L. Schrékium de glandulis durae 
ar humanae indeque ortis lymphaticis ad piam matrem productis. Romae. 
705. 
+) Wirzburger Verhandl. (1851) Bd. II. S. 158. 
+7) Ludw. Meyer. Mein Archiv. 1860. Bd. XIX. S. 175, 288, 308. 
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mit freien Enden, genau so, wie die Zotten der Placenta foetalis 
in die Placentarsinus der Mutter hineinwachsen*). 

Manche haben nun geglaubt, das Wesentliche bei jeder war- 
zigen Bildung sei die Ausstiilpung der oberflichlichen Gefasse **). 
Namentlich die Capillaren der Haut, besonders die der Papillen 
erweiterten und verlangerten sich, und schdben allmahlich die 
Theile weiter hinaus. Das ist entschieden unrichtig, ebenso un- 
richtig fiir die pathologische Papillarbildung, wie fiir die Chorion- 
zotten. Denn wenn man sie einigermassen genau studirt, so findet 
man immer, dass vor der Anwesenheit des Gefisses eine Binde- 
gewebsentwickelung, manchmal auch eine starkere Epidermisbil- 
dung vorhanden ist, und dass das Gefiiss sich immer erst nachher 
ausbildet. Untersucht man kleinere Papillen, wie z. B. die Pacchio- 
nischen Granulationen, die knotigen und warzigen Excrescenzen, 
die sich an der Obertliche der Leber, des Eierstockes, der Hoden 
bilden, die an den Herzklappen, an der Synovialhaut der Gelenke, 
so ist immer das erste die Bindegewebswucherung, und viele von 
ihnen, wie namentlich die Warzen der Pia mater, erhalten nie- 
mals Gefisse. Ueberall findet an den Stellen, wo das Ding am 
meisten wachst, eine Vermehrung der Kerne und Zellen statt; 
ja bei den grossen dendritischen Excrescenzen, wo ganze Biischel 
herauswachsen, wie an den Synovialhauten und Herzklappen, kann 
man nicht selten wahrnehmen, dass an ihrer Spitze, am letzten 
Ende die Wucherung geschieht, und dass, waihrend an der Basis 
die Elemente in weiterer Entfernung liegen, die Spitze fast ganz 
aus zelligen Theilen zusammengesetzt ist, genau so, wie ich es 
von den Chorionzotten nachgewiesen habe***). 

Jede Papillenbildung wird durch eine Vermehrung der zelli- 
gen Theile oder der Intercellularsubstanz eingeleitet. Die Zellen- 
bildung kann so reichlich werden, dass ein wirklicher Granula- 
tionszustand sich ausbildet, in derselben Weise, wie wenn von 
der Oberfliche einer Wunde aus die kleinen Fleischwarzchen 
(Carunculae) d. h. das wuchernde Bindegewebe in Form von 
Granulationen und Papillen hervorschiessen, und, wenn sie sich 
noch stirker entwickeln, sogenannte fungése Auswiichse bilden. 


*) Jo. Dom. Santorini. Observationes anatomicae. Venet. 1724. p. 52. 
Virchow. Archiv 1851. Bd. III. 8, 450. 
**) De la Mettrie. Oeuvres de médecine, Berlin. 1755. p. 252. 
***) Gesammelte Abhandl. S. 789. 
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Zuweilen ist es ausserordentlich schwierig, dieses wuchernde Ge- 
webe von dem Rete Malpighii zu trennen, welches iiber ihm liegt, 
und dies mag bei manchen die Vorstellung erzeugt haben, die 
Gefiisse schdben sich in das Rete Malpighii selbst hinein. Unter- 
sucht man genau, so kann man die Grenze sehr wohl finden, und 
man iiberzeugt sich, dass anfangs nur ein solider Zapfen aus Binde- 
gewebe vorhanden ist. Erst wenn dieser eine gewisse Grisse 
erreicht hat, entwickelt sich von unten her in ihn hinein eine 
Gefiissschlinge, oder, wenn die Papille an ihrem Ende anschwillt 
und kolbig wird, auch wohl ein vollstindiges capillares Netz, wie 
man es an den zottigen Vegetationen vieler Gelenkhiute in der 
prachtigsten Weise beobachten kann. 

An den einzelnen Orten zeigen sich in Beziehung auf dieses 
Verhiltniss der Gefiisse zu dem Bindegewebe sehr grosse Diffe- 
renzen. Manche Papillen und Zotten behalten auch in spiterer 
Zeit ihren iiberwiegend bindegewebigen Charakter, ja es kommt 
vor, dass sie ein ungewodhnlich dichtes, derbes, sklerotisches 

Bindegewebe darstellen, und dass hier 
und da sogar Ueberginge in Knorpel 
vorkommen, wie es namentlich an 
‘“ manchen Auswiichsen der Synovial- 
haute an den Gelenken der Fall ist. 
Ebenso sind die sehr dhnlichen Vege- 
tationen an den Herzklappen bei 
Endocarditis verrucosa, papillaris et 
villosa*) in der Mehrzahl ganz ge- 
fisslos. — In anderen Fallen nehmen 
die Gefiisse einen sehr wesentlichen 
Theil des Zapfens in Anspruch, und 
es ist dann schon schwer, das klei- 
nere Stiick von Bindegewebe, welches 
sie wie eine Membran umgiebt, zu 
unterscheiden. Ja es kommt vor, 





Fig. 60. Ein Stiick der Synovialhaut des Schultergelenks, bedeckt mit 
zottigen Vegetationen. Die meisten von ihnen sitzen auf schmalen, hohen 
Blittern, welche von der Synovialis ausgehen und zum Theil knorpelig sind. 
Viele der Vegetationen sind fstig und gefiisslos. (Priparat No. 6. vom 
Jahre 1862). 

*) Gesammelte Abhandlungen. S. 510. Cellularpathologie. 3. Aufl. 
S. 360. Fig. 129. 
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dass das Gefiiss so gross wird, dass es iiberall bis dicht unter 
die Oberfliche reicht, und dass der ganze Auswuchs nur eine Ge- 
fissausstiilpung zu sein scheint. Ist nun das Ding von Epithel oder 
Epidermis tiberzogen, so schliessen sich die Epithelialzellen un- 
mittelbar an, und wenn man einzelne Schlingen herausreisst, so 
kann es scheinen, als wenn die Epithelien direct auf der Wand 
des Capillargefisses aufsiissen. Aber wenn man die Theile spe- 
cieller ins Auge fasst und namentlich ihre Entwickelung studirt, 
so ergiebt sich, dass ein feines Stratum, eine Art von Adventitia 
aus Bindegewebe immer noch persistirt, und dass ein wirkliches 
Herausschieben von Gefiassen in das Epithel, so dass das Epithel 
selbst vascularisirt ware, nicht vorkommt. 

Ist das Epithel sehr weich, wie namentlich an Schleimhauten, 
so kénnen natiirlich diese sehr weiten und diinnen Gefisse ausser- 
ordentlich exponirt sein*). Wenn namentlich die Zotten sehr weit, 
einen halben oder ganzen Zoll iiber die Oberfliche hervorragen, so 
sind sie allerhand [nsultationen ausgesetzt, und es erfolgen oft tiberaus 
hartnaickige Blutungen, welche sogar das Leben durch ihre Dauer 
bedrohen kénnen, und welchen oft sehr schwer beizukommen ist, 
weil in ganz zuriickgelegenen Organen derartige Entwickelungen 
stattiinden kiénnen. So giebt es Papillargeschwiilste der Harn- 
blase, welche gar keine maligne Natur haben, welche aber 
mit solchen Capillaren versehen sind, wo immer wieder Blutun- 
gen eintreten, und wo dann die Diagnose leicht auf ein malignes 
Uebel, auf einen sogenannten Zottenkrebs gestellt wird**). Solche 
Bildungen kénnen leicht missverstanden werden, indem sie mit 
gewissen Geschwiilsten grosse Aehnlichkeit haben, fir welche 
Henle ***) den Namen Siphonoma, Rihrengeschwulst, er- 
funden hat. Nicht selten findet man die Gefisse leer, das Blut 
geht heraus, oder wird bei der Untersuchung durch Wasser auf- 
gelist, und man findet nur Réhren, welche durch die Geschwulst hin- 
durchgehen, und neben welchen sich Zellen finden. Aber dies sind 
die Gefassréhren, und das Siphonoma der Oberflache ist entweder 
eine Form der vascularen Warze +) oder ein wirklicher Krebs +4). 


*) Wiirzburger Verhandlungen. Bd. IL. S, 26. 
**) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 484. Bruch a.a.Q. S. 106. 
***) Zeitschrift fiir rationelle Medicin, 1845. Bd. IL 8. 130. _ 
+) Lehmkuhl. De tumore villoso vesicae urinariae. Diss. inaug. Dor- 
pat. 1856. } ; a 
++) Kamen. De siphonomate vesicae. Diss. inane. Wirceb. 1848. 
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Es erhellt also, dass alle diese Bildungen, mdgen sie nun 
viel oder wenig Bindegewebe enthalten, doch wesentlich binde- 
gewebiger Natur sind und als Auswiichse des praexistirenden 
Bindegewebes zu betrachten sind. Dieser Charakter ist so augen- 
fallig, dass man gerade sie seit langer Zeit mit dem Namen der 
Vegetationen belegt hat. Neuerlich hat man auf die papillare 
Form einen besonderen Werth gelegt und nach dem Vorgange 
von Krimer*) sie als Papillome bezeichnet. Dies ist einmal 


Fig. 61, 





Fig. 61. Fibroma papillare der Gallenblase einer Kuh. Die Wandungen 
der Blase sind stellenweise 4—5 Linien dick, ganz schwielig und sehnig; 
ihre innere Oberfliche besetzt mit grossen, kolbigen, zum Theil veristelten 
Excrescenzen, von denen manche eine weichere, mehr durchscheinende, andere 
eine harte, derbe Beschaffenheit besitzen. (Priparat No. 127. vom Jahre 1858). 

*) Kramer a. a. O. S. 4, 65. 
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fiberfliissig, weil man Bezeichnungen genug fir die einzelnen For- 
men besitzt; zum andern falsch, weil die Geschwulst ihrem Wesen 
nach bindegewebig ist und nur in papillarer Form auftritt. Der 
generische Name muss also Fibroma sein und das papillare kann 
nur als adjectivischer Zusatz gebraucht werden, wie die Geschichte 
der Elephantiasis uns ja deutlich genug gelehrt hat (S. 295, 308). 
Ein Fibroma papillare kann weiterhin mit Gefassen oder Epithel- 
bekleidung reichlich versehen sein und darnach in eine besondere 
Unterabtheilung gehéren; seinem eigentlichen Wesen nach bleibt es 
immer ein Fibroma und diejenigen Formen sind die am meisten 
typischen, wo beinahe nur Bindegewebe darin enthalten ist. Da- 
fir besitzt unsere Sammlung ein klassisches Beispiel von der Gal- 
lenblase einer Kuh (Fig. 61). Auf der sehr verdickten Wand sitzt 
eine so grosse Menge theils zottiger, theils cylindrischer, solider 
Auswiichse auf, dass die Schleimhautflache in einer gewissen Zone 
ganz verschwunden zu sein scheint. Zugleich sind die einzelnen 
Vegetationen so gross, dass sie fiir das blosse Auge ein Bild ge- 
wahren, wie wir es sonst nur unter dem Mikroskop zu sehen 
pflegen. Beim Menschen kommen papillére Auswiichse der Gal- 
lenblase nicht selten vor, aber sie sind gewdhnlich ganz klein 
und so mit Fett infiltrirt, dass sie ein ganz anderes Aussehen 
darbieten. 

In dieselbe Kategorie von festeren Warzen gehdrt ein gros- 
ser Theil der kleinen Auswiichse, welche in den feineren Kandlen 
des Kirpers vorkommen. Manche Formen davon haben wir schon 
bei den cystischen Geschwilsten mit abgehandelt, namentlich die- 
jenigen, wo die Vegetationen in eine mit Fliissigkeit oder sonsti- 
gen Secreten ausgefiillte Hihle hineinwachsen. Hier haben wir 
nur noch diejenigen zu besprechen, welche, indem sie sich in den 
Kanilen ausbreiten, dieselben vollstandig ausfiillen, so dass schein- 
bar solide Geschwiilste gebildet werden. 

Der einfachste Typus fiir diese Bildungen ist das sogenannte 
Condyloma subcutaneum, oder, wie man richtiger sagen 
sollte, C. folliculare. In den Haarbilgen geschieht es nemlich 
jfters, dass von der Wand eine Excrescenz hervorwachst, welche 
den Follikel ausdehnt, ihn aber zugleich so fillt, dass er sich 
wie ein fester Kérper in oder unter der Oberflache darstellt. 
Driickt man ihn von unten her, so kann man die kleine Warze 


> 


342 Dreizehnte Vorlesung. 


liber die Oberflache hervorspringen lassen.*) Solche Bildungen 
findet man nicht selten an den Schenkeln, aber auch an anderen 
Punkten. Ich habe z. B. einen Fall gesehen, wo die Follikel am 
Halse eines Kindes fast alle in solche Bildungen iibergegangen 
waren, ja einige von ihnen eine Art von Akrochordon bildeten.**) 

Ganz fhnliche Execrescenzen kénnen nun aber in allen 
moglichen Gingen vorkommen. Wie jene Gallenblase der Kuh 
(Fig. 61) fast ganz mit zottigen und blattrigen Auswiichsen gefillt ist, 
so sieht man auch beim Menschen solche Zotten-Geschwiilste, 
jedoch nicht in der Gallenblase, sondern in den Gallenwegen. 
Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, Falle zu untersuchen, 
wo dieselben den Ductus choledochus vollstandig fillten und die 
Ursache eines tédtlichen Ikterus geworden waren. 

Nirgends ist eine solche Bildung hautiger als an der weib- 
lichen Brust. Von der Wand der Milchginge erheben sich 
Warzen in oft sehr grosser Zahl, und indem sie immer reich- 
licher und reichlicher in die Gange hineinwuchern, dehnen sie 
dieselben mehr und mehr aus. Obwohl sie also eine Ektasie er- 
zeugen, so macht die Geschwulst doch den Eindruck, nicht einer 
cystischen, sondern einer soliden, weil die Warzen so dicht neben- 

Fig. 62. einander liegen und den Gang 
so vollstindig ausfiillen, dass 
man erst, wenn man sie auf- 
blattert, ihre einzelnen Aeste 
und Knospen  erkennt. ***) 
Das ist also eine ganz beson- 
dere Art von Bindegewebs- 
geschwulst der Brust, ein pa- 








Fig. 62. Fibroma papillare intracanaliculare mammae. Ein von Herrn 
Wilms exstirpirter Knoten der Brust, der ein ganz festes, dichtes, lappiges 
Aussehen darbietet. Letzteres ist durch fibrése Streifen bedingt, die sich 
von einem bestimmten Punkte a aus durch die Substanz verbreiten. Die 
einzelnen Lappen haben hier und da ein feinkirniges Aussehen, bedingt 
durch die in den Milechkanilehen liegenden Papillar-Vegetationen. Bei 4 sind 
einzelne der Vegetationen herausgezogen und freigelegt. Auch bei ¢ zeigt 
sich eine feinwarzige Stelle. (Priiparat No. 47. vom Jahre 1858). 

* goes Med. Zeitung des Vereins fiir Heilk. in Preussen. 1840. 
te 51. v. Birensprung. Beitrige zur ae = Path. der menschl. Haut. 

At, 50, Taf. Il. Fig. 12. Krimer aa. 0. 8S. 42. Gust. Simon. Die 
ope bias Hi oo Berlin. 1851. S. 241. 

**) Siehe bei Simon a. a. O. S. 242. Note. 

***) Cruveilhier. Traité d’anat. path. génér. T. IIL. p. 722. Birkett. 
Guys Hosp. Rep. Vol. VII. P. II. p. 305, 
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pillaresintracanaliculires Fibrom, ganz und gar verschie- 
den von den elephantiastischen Fibromen, die ich vorher (S. 328) 
geschildert habe, obwohl zuweilen damit combinirt. Freilich bildet 
es ganz fbhnliche, lobulére Anschwellungen von ganz betrachtli- 
cher Harte und meist rundlicher oder rundlich-ovaler, jedoch zu- 
weilen auch héckeriger Form. Schneidet man es durch (Fig. 62.), 
so sieht man zuweilen keine Spur von Hoéhlung oder Gang, son- 
dern nur ein dichtes weisses Gewebe, das theils sehnige Faser- 
zauge in vielfacher Verflechtung, theils durchschnittene rundliche 
und lappige Kinlagerungen besitzt. Letztere sind die Excrescen- 
zen, erstere stellen eine interstitielle Induration dar. 

Der Hauptsitz der festeren Warzen ist aber die Aussere Haut, 
wo man schon seit den atlesten Zeiten dieselben auf das sorgfiltigste 
zu klassificiren bemiiht war. Wir finden bei Celsus, zum Theil 
schon bei Galen die Gewohnheit, die verschiedenen Warzen in 
vier Gruppen zu zerlegen, wobei man nicht sowohl die Consi- 
stenz, als namentlich die Erscheinung im Grossen ins Auge fasste. 
Celsus*) unterscheidet ausser der schon neulich (S. 223) beriihrten 
Form, dem Akrochordon, noch drei andere, nehmlich den Clavus, 
das Akrothymion und die Myrmecia oder Formica. 

Clavus hat man in der neueren Zeit gewohnlich blos das 
Hiihnerauge genannt; dem Namen nach bedeutet es eine harte, 
nagelartige Masse, und es kann das der Alteren Terminologie 
nach auch eine Warze sein, welche iiber die Oberflache hervor- 
steht. In diesem Falle bedeutet der Ausdruck dasselbe, was man 
in der neueren Zeit eine harte (hornige) Warze genannt hat. 
Diese aber ist ihrem Hauptantheil nach epidermoidal, und gehdrt 
also eigentlich nicht in diese Kategorie hinein, wenngleich sie 
éfter mit einer stairkeren Entwickelung der Papillen und ihrer 
Gefisse verbunden ist. 

Akrothymion, oder, wie man kurz gesagt hat, Thymos, 
bedeutet eine Warze, welche an der Oberfliche eine Menge von 
einzelnen kleinen Hervorragungen hat, also zum Theil dasjenige, 
was man in der neueren Zeit unter dem Namen eines Blumen- 
kohlgewichses (Tumor cauliflorus) bezeichnet. Man bezieht sich 
dabei auf die Vergleichung mit den Blithen des Thymian, an wel- 
chen bekanntlich eine Menge von dicht an einander gedringten 





*) A. Cornelius Celsus. Medicinae Lib, V. 14. 
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Kndpfehen zu sehen sind. Eine Vergleichung damit lag um so 
mehr nahe, als diese Warzen nicht selten eine braunliche oder 
schwarzliche Firbung besitzen. 

Myrmecia oder Formica, Ameisenwarze, ist eine Bezeich- 
nung, welche im Laufe der Zeit vielfach streitig geworden ist und 
daher in der neueren Literatur meistens nicht mehr erwahnt wird. 
Warum sie diesen Namen triigt, das wird auch verschieden ange- 
geben; im Allgemeinen aber scheint es, dass man es auf eine 
gewisse Hyperaesthesie bezogen hat, welche dieser Warze eigen- 
thiimlich ist, und wodurch sie bei Temperaturwechsel oder nach 
Anderen bei der Exstirpation eine Empfindung erzeugen soll, wie 
wenn der Mensch von einer Ameise gebissen sei. Das erstere 
ist wohl die wahrscheinlichere Deutung. Spiter, seit Plenck*), 
hat man angenommen, dass die Myrmeciae feuchte Warzen seien, 
welche an ihrer Oberfliche etwas absondern. Da nun die Ab- 
sonderungen weniger der Oberflache der Haut als den Driisen zu- 
zurechnen sind, so wiirde man solche Formen dahin zu rechnen 
haben, in welchen die Talg- und Schweissdriisen sich in einem 
Reizungszustande befinden. 

In Beziehung auf diese Terminologie ist heut zu Tage weder 
unter den Dermatologen, noch unter den Schriftstellern verschie- 
dener Linder eine Uebereinstimmung. Dies ist nicht einmal bei 
den so haufigen Formen der Fall, fiir welche man den Namen 
der Feigwarze, Ficus, Condyloma zu gebrauchen pflegt. 
In Deutschland hilt man daran fest, zwei Arten von Condylomen 
zu trennen: das spitze (C. acuminatum), wo die einzelnen Pa- 
pillen in Form von Spitzen oder Kérnchen zu Tage treten, wirde 
die Akrothymionform sein, das breite (C. latum), welches ein 
naissendes ist (Verruca madida, feuchte Warze) wirde in manchen 
Beziehungen sich der Myrmecia anschliessen. In Frankreich ist 
die Bezeichnung des breiten Condyloms nicht gebriuchlich; weil 
man seit langer Zeit schon die Ueberzeugung gewonnen hat, 
dass diese Art ein specifisch syphilitisches Product ist, so hat 
man sich daran gewoéhnt, sie auch als syphilitische Geschwulst 
unter dem Namen des Schleimtuberkels (Schleimpapel, Tu- 
bercule muqueux) von der andern zu trennen. Auch mir scheint 


*) Plenck. Doctrina de morbis cutaneis. p. 88. 
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es zweckmassig, sie nicht in diese Gruppe hineinzumengen und 
ich werde daher spater darauf zuriickkommen. 

Das acuminirte Condylom ist gewéhnlich aus einzelnen Ver- 
aistelungen zusammengesetat, von denen jede in eine besondere 
Spitze ausgeht. Ist es, wie gewShnlich, klein, so ist die Basis, 
mit welcher es aufsitzt, sehr schmal und das Ganze gleicht einer 
kleinen Beere (daher Ficus). Manchmal wird es aber, zumal an 
dem Praeputium penis oder den Schamlippen sehr gross und bildet 
wallnuss - oder apfelgrosse Gewachse von blumenkohlartiger Ober- 
fliche und breiterer Basis. Kommt 
es noch dazu gruppirt vor, so 
ist die Grenze gegen die Ele- 
phantiasis verrucosa (S. 308, 320) 
} mit Sicherheit kaum festzustellen. 
“2% Im Allgemeinen muss man sich 
fre. an die innere Zusammensetzung 
Me halten. Bei der Elephantiasis ist 
Miva) das Bindegewebe stets der vor- 
* wiegende Antheil; bei dem Con- 
dylom tritt es mehr in den Hin- 
tergrund. Allerdings besitzt jeder 
Ast (Papille) einen innern Grundstock von Bindegewebe*), in wel- 
chen in der Regel Capillargefaisse bis hoch hinauf reichen, aber 
dieser Grundstock ist an sich verhaltnissmassig sehr fein, wahrend 
die um ihn herum gelagerte Epidermis oft das 10 — 20fache an 
Masse betrigt. Nimmt man dazu, dass von dem innern Raum 
des Grundstocks (der eigentlichen Papille) wieder das Capillar- 
gefass den griésten Theil hinwegnimmt, so erhellt leicht, dass 
das Bindegewebe kaum in Betracht kommt und das Gewichs fast 
mit mehr Recht zu den Epidermoidalgeschwiilsten gerechnet wer- 
den kann. Der fibromatiése Grundstock bestimmt nur die Aaussere 
Form, denn er treibt die neuen Knospen und Aeste, welche die 
zunehmende Unebenheit der Oberfliche und die Ausbreitung des 
Gewachses iiber Seine Basis hinaus bedingen. 

Ganz ahnlich verhalt sich eine Reihe anderer Warzen, welche 





Fig. 63 Condyloma acuminatum lobulare, vom Scheideneingang. (Pri- 
parat No. 147. vom Jahre 1860). 

*) Cellularpathologie. 8. Aufl. S. 229. Fig. 91. Die dort gegebene 
Zeichnung ist von demselben Priparat, wie obige Fig. 63. 
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sich oft vielfach zerstreut an der Oberflache des Kérpers finden, 
aber mehr flach der Haut ansitzen*). Bei dem Condylom setzt 
man immer voraus, dass es sich von seiner Basis aus frei tiber die 
Oberfliche erhebt; bei diesen anderen Formen dagegen mag sich 
immerhin die Oberfliche papillar oder astig erheben, das Ganze 
bleibt flach und platt. Diese Art hat man haufig als Porren (Porrum 
oder Porrus) bezeichnet**), weil ihre Oberflache eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit den Blithenképfchen von 
Lauch (Porrum) hat, nur dass sie nicht 
gestielt sind. Viele Porren haben einen 
langen Bestand und Neigung zur Ver- 
grdsserung ***); viele sind angeboren, ge- 
hdren also in die Kategorie des Naevus. 
Hiutig ist ihre Oberflache stark pigmentirt 
und die Epidermis hiuft sich zwischen 
den Papillen in grossen Klumpen an. 

Aehnliche Bildungen kénnen auch an Schleimhiuaten vorkom- 
men, nur sind dann die Ueberziige nicht aus einem so derben, 
trocknen und anhaftenden Epidermoidalstratum gebildet, wie bei 
Condylomen und Porren, sondern aus einem leicht abstreifbaren 
Epithel zusammengesetzt. Nur an den Uebergangsstellen, wo die 
Haut in Schleimhaut fibergeht, finden wir noch die eigentliche 
Condylomform, so an der Vagina der Frau, an den Lippen, an 
der Conjunctiva des Auges; je weiter nach innen, um _ so 
weicher werden die Epithelialstrata, um so mehr bildet das 
Ganze eine weiche Masse, die sich sehr leicht zertrimmert und 
ganz aus Epithel besteht. Auf die einzelnen Faille dieser Art 
wollen wir daher hier nicht naher eingehen, da bei den Epithelial- 
geschwiilsten ihrer Erwahnung geschehen soll. 

Andere sind schon angefihrt, so inshesondere die papillairen 





Fig. 64. Naevus papillaris progressivus von der Haut der Brustgegend 
eines Mannes. Congenital, aber wachsend. In eigenthiimlichen Streifen und 
Ziizen, letztere wieder in parallele Wiilste mit feinrunseliger Oberflache ab- 
getheilt. Das Ganze von hellgraubraunlicher Farbe. Auf dem Durchschnitt 
missige Verdickung der Cutis, starke, veriistelte Papillenwucherung, dicker 
Epidermisiiberzug. (Priiparat No. 35. vom Jahre 1863). 

*) Ascherson, Casper’s Wochenschr. 1835. 8 513. G.Simon, Miiller’s 
Archiv. 1840. 8. 169. 

**) Verruca sessilis seu porrum est verruca cuti immersa seu vix extra 
cutem prominens. Plenck. p. 87. 

***) A. Wernher, Zeitsch. f. ration. Med. 1855, Neue Folge. Bd. VI. S.109. 
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Proliferationen der serésen Haute und die Corpora libera, welche 
als die letzten Stadien solcher Erzeugnisse sich darstellen. Es 
mag daher geniigen, noch da- Fig. 65. 

rauf hinzuweisen, dass in selte- 
neren Fillen sowohlan der ausse- 
ren, als an inneren Hiiuten ein- 
zelne stirkere und nicht ver- 
aistelte Papillarauswiichse vor- 
kommen, welche schon mehr 
den Uebergang zu tuberdsen und 
polypésen Formen bilden Ein 
besonders ginstiger Punkt da- 
fiir ist die Vulva und die Um- 
gebung alter, fistuléser Narben. 
Dem Aussehen nach sind diese 
Bildungen von Akrochorden 
kaum zu unterscheiden. — 


Es bleiben jetzt noch die 
eigentlich tuberésen Formen 
iibrig, diejenigen, die, wenn 
sie an Oberflichen erscheinen, 
in Form von Tuberkeln, oder, 
wie man zweckmiissiger sagt, 
um Verwechselungen mit der eigentlichen Tuberculose vorzubeugen, 
in Form von Tubera auftreten. Tuberculum ist ein kleines Tuber, 
und da diese Knoten in der That manchmal sehr gross werden, 
sO ist es um so mehr zu empfehlen, tuberés zu sagen, weil da- 
durch die Verwechselung mit der wahren Tuberculose, welche bei 
den Tuberkeln der Dermatologen gar nicht in Betracht kommt, ver- 
mieden werden kann. Wir werden spater bei der Betrachtung der 
eigentlichen Tuberkel auf diese Verschiedenheit zuriickkommen, 
und ich bemerke daher hier nur, dass das tuberése Fibrom die 
Acme seiner Entwickelung in der Erzeugung von Bindegewebe, 





Fig. 65. Polypus fibrosus (Fibroma polyposum) vulvae. Narbige Ste- 
nose des Introitus vaginae (nach Diphtheritis?) bei alter Perimetritis, Ante- 
flexion und Steinbildung im Nierenbecken. Der Polyp sitet dicht unter 
Orif. urethrae, das selbst durch eine kleine Vegetation verengt ist. (P 
parat No. 826.). ay 
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der Tuberkel dagegen in der Erzeugung lymphoider Zellen findet, 
und dass demnach die Hauptverschiedenheit darin liegt, dass das 
erstere ein Gewichs von permanentem, das letztere ein solches 
von transitorischem Charakter darstellt. 

Manches von den tuberdsen Fibromen hatte ich schon bei 
Gelegenheit der elephantiastischen und entziindlichen Formen er- 
wahnt. Auf sie namentlich bezog sich meine Bemerkung (S. 294), 
dass eine Reihe von Bindegewebs-Geschwiilsten unmittelbar an 
gewisse Entziindungsformen angereiht werden miissen. Rechnet 
man sie hier ab, so bleibt nur noch ein verhaltnissmassig kleiner 
Theil von mehr selbstindigen Fibromen iibrig, und ich will 
nicht einmal sagen, ob nicht dieser Theil hier und da noch eine 
Verkleinerung erfahren kann, wenn man genauer, als es bis jetzt 
geschehen ist, unterscheidet. Bei der grossen Unsicherheit der 
Beschreibungen ist nichts schwieriger, als sich aus der Literatur 
ein Urtheil tiber das Vorkommen und die Bedeutung der Fibrome 
zu bilden. Nicht nur sind, wie ich schon hervorhob (S. 292), 
die meisten Myome und Neurome hierher gezihlt worden, son- 
dern namentlich auch zahlreiche Falle von Sarcomen und Skir- 
rhen, was sich zum Theil aus den friiher sehr mangelhaften Un- 
tersuchungsmethoden, zum Theil aus der sehr langsam fortschrei- 
tenden Erkenntniss der normalen Histologie, zum Theil aber auch 
aus der ungemein haufigen Combination des Fibroms mit 
anderen Geschwulstarten erklirt. Denn keinerlei Combi- 
nation ist hiufiger, als diese, und nichts gibt leichter zu Miss- 
verstandnissen und Tauschungen Veranlassung, als der Umstand, 
dass gewisse Theile einer Geschwulst ganz und gar aus Binde- 
gewebe zusammengesetzt sind, wahrend andere eine ganz ab- 
weichende Struktur besitzen. Beschrinkt man sich bei der 
Untersuchung darauf, nur bestimmte, kleine Punkte des Gewiich- 
ses einer genaueren Priifung zu unterwerfen, so kann es leicht 
sein, dass man nur die einen oder die anderen der constituirenden 
Theile zu Gesicht bekommt und danach den Character der Ge- 
schwulst bestimmt. Ist dies gerade der bindegewebige Antheil, so 
wird man natiirlich im Allgemeinen giinstig tiber die Natur des 
Gewiichses urtheilen, in der Regel giinstiger, als man gethan ha- 
ben wiirde, wenn man auf die anderen Theile gestossen ware. 
Mir selbst ist dies begegnet, und ich habe mich zum Theil erst 
dann von meinem Irrthum iiberzeugt, wenn ich durch ein Recidiv 
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auf den suspecten Charakter des Prozesses aufmerksam wurde. 
So erinnere ich mich insbesondere eines ,recurrirenden Fibroms* 
der Infraorbitalgegend, bei dessen erster Exstirpation durch Ca- 
jetan v. Textor ich eine einfache Bindegewebsgeschwulst dia- 
gnosticirte; als ein Recidiv eintrat, fand ich kankroide Struktur, 
und als ich nun die in Alkohol aufbewahrte erste Geschwulst von 
Neuem untersuchte, so zeigte sich, dass ganz kleine Stellen darin 
den kankroiden Bau besassen, wahrend fast der ganze ibrige 
Tumor fibromatis war. 

Solche Falle sind es auch zum Theil gewesen, welche einer- 
seits wegen der falschen prognostischen Auffassung, andererseits 
wegen der Widerspriiche verschiedener Untersucher iiber dieselbe 
Geschwulst die Mikrographie bei manchen Praktikern in so gros- 
sen Misskredit gebracht haben. Sehr wesentlich fallt dabei in 
das Gewicht, dass auch die Grenzen der tuberésen Fibrome ge- 
gen andere Geschwiilste, besonders gegen das Sarkom, nicht 
scharf sind, indem wirkliche Uebergangsformen™) bestehen. 
Es bedarf nur einer zunehmenden Entwickelung des zelligen An- 
theils des Gewebes in der Art, dass die Zellen nicht bloss zahl- 
reicher, sondern auch grésser und selbstiindiger werden, waihrend 
die Intercellularsubstanz in gleichem Maasse zuriicktritt, um das 
Fibrom zu einem Sarkom zu machen. Wo hier die Grenze zu 
ziehen ist, das wird immer mehr oder weniger der Willkir der 
einzelnen Beobachter fiberlassen bleiben, und es wird wahrschein- 
lich niemals méglich sein, ein allgemeines Kriterium zu finden, 
um das faserige Sarkom von dem weichen Fibrom zu scheiden. 
Die ,fibrocellulire* und die ,fibroplastische* Geschwulst werden 
immer streitige oder neutrale Grenzgebiete darstellen. Meine An- 
sicht iiber die Demarkationslinie werde ich bei der Besprechung 
der Sarkome genauer darlegen. 

Bei diesen Uebergangsformen handelt es sich um genetisch 
ganz verschiedene Dinge. Zunichst kommt die meiner Meinung 
nach nicht zweifelhafte Degeneration der Geschwiilste in Be- 
tracht, wie sie von den 4lteren Beobachtern vielfach, namentlich 
fiir Polypen in Anspruch genommen, von den meisten neueren 
dagegen geleugnet wurde. Gerade die fibromatésen Geschwilste 


*) Virchow. Combinations- und Uebergangsfihigkeit krankhafter Ge- 
schwiilste. Wirzb. Verhandl. Bd. I. 8. 134. vgl. Archiv (1849) Bd. III. 8. 223. 
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sind zu einer solchen Degeneration besonders geeignet*), weil 
sie aus demselben Gewebe zusammengesetzt sind, welches, wie 
wir gesehen haben (S. 92), die gewéhnlichste Matrix der After- 
gewichse ist. In diesen Fallen ist also zuerst das Fibrom vorhan- 
den und dies wird erst secundiir krebsig, knorpelig, cystisch u. s. w. 
— Anderemal ist die Bildung des fibrdsen Antheils gleichzeitig 
mit der Bildung des krebsigen, knorpeligen u. s. w., so dass die 
Geschwulst sofort als eine zusammengesetzte er- 
wichst. Von mehreren gleichartigen, neben einander gelegenen 
Theilen erzeugt der eine diese, der andere jene Neubildung. 
Namentlich ist es sehr gewdhnlich, dass die peripherischen Theile 
mehr die fibriése, die inneren mehr die specifische Entwickelung 
erfahren, dass also die Geschwulst gewissermaassen eine fibrise 
Hiille, einen Balg, bekommt. Friihere Autoren haben aus die- 
sem Grunde manche Lipome, Enchondrome u. s. w. als Balgge- 
schwiilste (Tumores cystici) beschrieben. Diese Erscheinung er- 
klart sich aus der geringeren Reizung der peripherischen Theile, 
ganz ebenso, wie die Entstehung kleiner fibréser Knoten, welche 
als unvollstindige Aequivalente fiir tuberkulése, skirrhése und 
syphilitische Bildungen betrachtet werden miissen, aus der ver- 
hiltnissmissig unzureichenden Intensitat oder Menge des Infek- 
tionsstoffes (S. 77). In diesem Falle simulirt demnach die 
fibrése Geschwulst eine mehr gutartige Natur, wahrend sie aetio- 
logisch in eine ganz andere Reihe hineingehért, und man kann 
daher z. B. von einem syphilitischen **) Fibrom sprechen, was 
wohl zu unterscheiden ist von der im engeren Sinne so zu nen- 
nenden syphilitischen Geschwulst. 

Nach diesen Bemerkungen wird es nicht mehr auffallen, 
wenn ich in meiner Darstellung viel weniger von fibrésen Ge- 
schwiilsten spreche, als es Gebrauch ist, und wenn ich mich zu- 
gleich mehr darauf beschrinke, die Ergebnisse meiner eigenen 
Beobachtung zusammenzufassen und nur in sehr bedingter Weise 
auf die Erfahrungen anderer auriickgreife. 

Was zunachst die Fibrome der Haut und des Unterhaut- 
gewebes anlangt, so habe ich zu dem, was ich bei Gelegenheit 


*) C. O. Weber. Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen. Ber- 
lin. 1859, S. 291, 295. 
**) Senftleben im Archiv fiir klinische Chirurgie. 1861. Bd. 1. S. 107. 
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der Elephantiasts, des Molluscum und der Papillargeschwiilste er- 
wahnt habe, nur wenig hinzuzufiigen. Die meisten der Fille, 
welche als Fibroide oder fibrése Geschwiilste der Haut beschrie- 
ben worden sind, und namentlich diejenigen, bei denen eine aus- 
gezeichnete Multiplicitét beobachtet worden ist*), gehéren zum 
Molluscum oder zur knotigen Elephantiasis (S. 309, 327). Letzteres 
gilt insbesondere von den congenitalen Formen, bei welchen eine 
anfangs kleine Geschwulst sich nach und nach immer weiter im 
Umfange und in der Fliche ausbreitet.**) Zuweilen sind freilich 
auch diese Formen ganz beschrinkt, solitar und nach einer ge- 
wissen Zeit stationiir, aber dies ist nicht das Gewohnliche, und 
es begreift sich daher leicht, dass man darauf gefiihrt worden 
ist, eine Art von constitutioneller Begriindung zu suchen. Diese 
Vorstellung wird noch mehr dadurch begiinstigt, dass Fille von 
ausgemachter erblicher Uebertragung fibromatéser Dispositionen 
vorkommen. Ich habe einen jungen Mann gesehen ***), dessen 
Kérper ganz itbersiet war mit Knoten von der Grésse eines 
Stecknadelknopfs bis zu der von Taubeneiern, und in dessen Fa- 
milie diese Besonderheit schon in der dritten Generation in erb- 
licher Weise vorhanden war. 

Manche dieser Knoten sind mehr weich und elastisch anzu- 
fihlen; manche dagegen bestehen aus einem ausserordentlich 
dichten, vielfach verfilzten Fasergewebe, welches an manchen 
Orten so dicht wird, dass es eine beinahe knorpelartige Consi- 
stenz annimmt, am meisten vergleichbar mit der Beschaffenheit, 
welche die sogenannten Cartilagines semilunares im Kniegelenk, 
die keine eigentlichen Knorpel sind, sondern nur Bandscheiben F), 
besitzen. Mah hat sie deshalb friiher ebenfalls Speckge- 
schwilste (Steatome) oder auch wohl Chondroide oder Skle- 
rome genannt. Diese hirteren Formen haben gewodhnlich eine 


*) G. Simon. Hautkrankheiten. S. 235, Taf. V. Fig. 2. u. 3. v. Ba- 
rensprang. Observationes microscopicae de penitiore tumorum nonnullorum 
structura. Diss. inaug. Halis. 1844. p. 27. Lebert. Traite d’anat. pathol. 
T. Lp. 171. PL XX. fig. 13. et 14. Sangalli. Storia clinica ed anatomica 
dei tumori. Pavia. 1860, T. II. p. 150. Busch. Lehrbuch der allg. Chi- 
rurgie. Berlin. 1857. S. 157. fig. 53. 

**) Lebert. Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie und path. 
Phys. S. 76. Senftleben a. a. 0. S. 95. V. Mott. Med. chir. Transact. 
1854. Vol XXXVIIL. p. 158. Bruns. Prakt. Chirurgie. I]. S. 91. II. S. 134, 

***) Mein Archiv. 1847. Bd. I. S. 226. 

+) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 84. 
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indolente Beschaffenheit; sie wachsen meistens ‘langsam, zeigen 
iiberhaupt keine Neigung zu einem sehr weit fortschreitenden 
Wachsthum oder zur Verschwarung, bleiben gewdhnlich auf einer 
gewissen Grosse stationir und erhalten sich als bleibende Bestand- 
theile des Theiles, an dem sie sitzen. Da sie aus Bindegewebe 
mit viel Intercellularsubstanz und wenig Zellen bestel:en, welehes 
an sich nicht sehr zu spontanen Verinderungen neigt, so begreift 
es sich leicht, dass sie als bleibende Bestandtheile der Haut in- 
corporirt, von derselben erndhrt und so das ganze Leben hin- 
durch getragen werden kénnen. Die Mehrzahl von ihnen giebt 
daher zu einem operativen Eingreifen keine unmittelbare Veran- 
lassung. 

Ein anderer Hauptsitz der Fibrome sind die Fascien, wo 
sie sich oft zu betrachtlicher Grisse ausbilden. In der Regel 
sitzen sie mit einem gewissen Theil ihres Umfanges der Fascie 
auf, wahrend der gréssere Theil mehr lose in das umgebende 
Bindegewebe dringt. Sie entsprechen daher der von Cruveil- 
hier*) unter dem Namen der Fibrophytes parasitaires implantés 

aufgefiihrten Form. Ihre 

ie ate Gestalt ist im Allgemeinen 

rundlich und ihre Einrich- 
tung lappig. Zuweilen 
sind sie unilobulaér und 
dann zeigen sie ein sehr 
gleichformiges, wenig ge- 
fisshaltiges, weisses oder 
rothlichweisses Gewebe. 
Meist jedoch sind — sie 
multilobular (Fig. 66.) 
und durch derbere, weiss- 
liche Faserziige, an denen 
die einzelnen Lappen auf- 
sitzen, abgetheilt. Jeder 





Fig. 66. Fibroma lobulare fasciculatum aus der Gesiissgegend, von 
Herrn Wilms exstirpirt. Man sieht von einem Punkte ans die Ausstrahlung 
sehniger Faserziige, an welche sich die einzelnen Lappen anschliessen, deren 
Fasermassen regelmissig gegen die Peripherie ausstrahlen. (Priparat No. 36. 
vom Jahre 1863). 

*) Cruveilhier. Traité d’anat. path. génér. T. IL p. 610, 778. 
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Lappen fiir sich hat gewdhnlich wieder einen radiaren und fasci- 
culiren Bau, indem die einzelnen Faserziige sich verbreiternd 
gegen den Umfang ausstrahlen. An der Obertliche des Kérpers 
wiirde daraus die Form eines Fungus hervorgehen, aber meist 
erreichen sie die Oberfliche gar nicht. Viele wachsen von der 
Fascie nach innen zwischen die Muskeln oder gar gegen die 
Gelenke hin*). 

Man kann sie nach ihren inneren Eigenschaften in drei Unter- 
abtheilungen bringen. Neben dem einfachen, gewdhnlichen Fibrom, 
das ganz ihnlich ist dem vorher beschriebenen harten Fibrom der 
Haut, kommt eine Abart vor, welche sich ihrer Zusammensetzung 
nach mehr den Schleimgeschwilsten annahert: Fibroma mu- 
cosum. Seine Consistenz ist gewéhnlich nicht so hart, ja es 
bietet oft eine leicht fluctuirende Beschaffenheit dar; auf dem 
Durchschnitt tritt eine sehr schliipfrige, dem Hihnereiweiss ahnliche 
Masse hervor, die bei der chemischen Untersuchung die Eigen- 
schaften des Mucins, des wirklichen Schleims darbietet. Dieser 
Schleim durchdringt die Intercellularsubstanz, aber er ist nicht so 
iiberwiegend, dass man berechtigt wire, die Geschwulst geradezu 
eine Schleimgeschwulst zu nennen. Diese Form ist mehr zum 
Wachsen geneigt; sie enthalt auch in der Regel mehr Gefisse 
als die andere. Sie bedingt daher dfters das operative Kingreifen, 
und wenn die Beseitigung an Ort und Stelle nicht ganz voll- 
stiindig geschieht, so folgen sehr leicht locale Recidive. Manche 
Fille davon werden unter dem Namen des Sarkoms (5S. fasci- 
culare) beschrieben, weil allerdings die zelligen Klemente eine 
stirkere Entwickelung erreichen und die ganze Zusammensetzung 
sich durch die weichere Beschaffenheit des intercellularen Gewebes 
von der gewdhnlichen fibrésen Geschwulst entfernt. 

Eine dritte Unterart bilden die ossificirenden und petri- 
ficirenden Fibrome, die sich von den eigentlichen Osteomen 
dadurch unterscheiden, dass die Ossification keine vollstindige zu 
werden pflegt, sondern dass die Kalkmasse in einzelnen Kornern und 
Saulen durch die Geschwulst hindurch abgelagert wird. In Folge 
dessen fiblt diese sich hart an, schneidet sich schwer, aber auf dem 
Sehnitt erscheinen nur einzelne Punkte, Linien oder Knoten, welche 
volistandig verkalkt sind, wihrend dazwischen eine mehr oder 


*) Seaftleben a. a. O. S, 104. 


Virchow, Geschwiilste. 1. 23 
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weniger grosse fibrése Masse vorhanden ist. Sie bleiben meist klein 
und stéren nur in dem Maasse, als sie etwa an Stellen sitzen, wo 
sie durch Druck haufiger getroffen werden, und ihrerseits auf die 
unterliegenden Theile einen analogen Druck ausiiben, z. B. am 
Fussriicken*), wo sie in Wahrheit ,Ueberbeine* darstellen. — 

An die fascialen Fibrome schliessen sich unmittelbar die des 
Periosts **), die keineswegs haufig sind, aber zuweilen recht 
gross werden. Gewdhnlich entwickeln sie sich gegen die Weich- 
theile hin, so dass der Knochen entweder ganz intact bleibt, oder 
eine flache Depression, eine grubige Atrophie erfahrt, die aber 
keineswegs einen hohen Grad zu erreichen pflegt. Dies gilt aber 
nur fir die Knochen, von denen sie ausgehen; auf andere kénnen 
sie einen solechen Druck ausiiben, dass die ausgedehntesten Zer- 
stérungen dadurch hervorgerufen werden. Auch bei ihnen kann 
man iihnliche Unterscheidungen wie an den Fascien machen; 
namentlich sind ossificirende Formen nicht selten. Sie kénnen 
einen sehr erheblichen Umfang erreichen, so dass sie von aussen 
betrachtet leicht den Eindruck einer Periostose oder Hyperostose 
machen, wovon sie sich aber dadurch unterscheiden, dass die Ge- 
schwulst auf der Oberfliche des Knochens etwas verschiebbar ist, 
wenngleich sie sonst so gleichmassig yon dem Knochen hervorgeht, 
dass sie wie eine unmittelbare Production desselben erscheinen mag. 

Von manchen und zwar gerade den schlimmsten Formen der 
Fibrome bleibt es oft zweifelhaft, ob man sie mehr zu den fascialen 
oder zu den periostealen rechnen soll. Dies gilt namentlich von 
einer gewissen Zahl derjenigen, welche an der vorderen Seite 
der cerebralen und spinalen Wirbelkérper vorkommen. 
Ja, zuweilen bleibt es sogar unentschieden, ob nicht die Knochen 
primar ergriffen sind, da ihre Zerstérung einen sehr hohen Grad 
erreicht. Cruveilhier ***) erwahnt einen Fall, wo die Geschwulst 
gestielt am Kérper des zweiten Riickenwirbels sass; ich habe einen 
ganz ahnlichen beobachtet}). Der gewdhnlichste Sitz ist aber die 


*) Priparat unserer Sammlung No. 370. vom Jahre 1858. vgl. Cru- 
veilhier |. ¢. p. 776. 

**) Joh. Miller in seinem Archiv. 1843. S. 436. Stanley. A treatise 
on diseases of the bones. Lond. 1849. p. 179. Cruveilhier lec. T. UL 
p. 639. Demarquay. Traité des tumeurs de l’orbite. Paris. 1860. p. 426. 

***) Cruveilhier I. c. T. Ill. p. 641. 

+) Im December 1845 fand ich bei der Autopsie einer alten, an Gan- 
graena senilis gestorbenen Frau in der Brusthéhle fiber den Korpern des 
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obere Hals- und die Basilargegend, und das Gewichs erscheint 
dann entweder als Retropharyngealgeschwulst*), oder in 
der so gefiirchteten Form des Nasen-Rachenpolypen, oder 
endlich als eine mehr verborgene Anschwellung des Halses**), der 
Orbital-, Temporal- oder Sphenopalatinalgrube. Offenbar ist die 
polypdse Form die bei Weitem wichtigste; sie hat zugleich das 
historische Interesse, dass es sich hier um die Polypen xar’ 
ééoxnv (S. 10) handelt, und dass dieselben hier nicht nur viel- 
astig, sondern auch wirklich vielfiissig sind, d. h. mit mehrfachen 
Wurzeln festsitzen. 

Die vor einigen Jahren in der chirurgischen Gesellschaft zu 
Paris gepflogenen Diseussionen***) iiber diese so schwer zu ope- 
rirenden Formen und die spateren Beobachtungen +) haben auch 
zugleich die anatomische Kenntniss erweitert. Insbesondere wies 
Robert darauf hin, dass diese Geschwiilste von der Aponeurose 
am Foramen lacerum anterius ausgingen; andere) tiberzeugten 
sich, dass sie zuweilen an dem ganzen Os tribasilare und selbst 
noch an dem Atlas und den oberen Halswirbeln anhingen, von 
wo sie sich in den Schlund, die Nase u. s. w. hervordrangen. 
Lebert ¢¢¥) hat mehrere der damals discutirten Falle in seinem 
grossen Atlas abbilden lassen. Ob einer oder der andere dem 
Sarkom naher stehen diirfte, méchte man vermuthen, da die Scha- 
delknochen zum Theil ganz zerstért waren. Ebenso verhalt es sich 


3. und 4. Riickenwirbels nach der linken Seite hin eine Hihnereigrosse, 
harte, runde Geschwulst, welche den Knochen etwas atrophirt hatte, mit 
dem Intervertebralknorpel nicht zusammenhing, von dem Ligam. longit. ant. 
bedeckt wurde und damit zusammenfioss. Durchschnitten zeigte sie sich aus 
einer Menge grisserer Lappen zusammengesetzt, welche aus sebr hartem 
Fasergewebe bestanden. 

*) Syme. The Lancet. 1856. No.2. Berr. Bayrisches frztliches Intel- 
ligenzblatt. 1861. S. 419. 

**) Maisonneuve. Gaz. des hép. 1854. No. 69. 

***) Giraldés. Gaz. des hép. 1850. No. 46. p. 183. Forget. l'Union 
méd. 1850. No. 149. Robert et Gerdy. l'Union méd. 1852. No. 25. p. 105. 
Huguier. Gaz des hdp. 1852. No. 32. p. 127. 

+) Schuh. Pseudoplasmen. 1854. 8.105. d’Ornellas. Des polypes 
fibreux de la base du crane. Thése de Paris. 1854. Middeldorpf. Die 
Galvanokaustik. Breslau. 1854. S. 146. Th. John. De polypis narium 
eorumque diversis operandi methodis. Diss. inaug. Vratisl. 1855. p. 4. 

+t) Nélaton. Gaz. des hép. 1853. No.5. Michaux ibid. No. 13. 

ttt) Lebert. Traité d’anat. path. T. I. p. 172. Pl. XX. fig. 18. Pl. XXI. 
fig. 1—3. 
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mit einigen spiteren Fallen*). Indess muss die polypidse Form 
im Grossen den Fibromen zugezihlt werden. — 

An den meisten anderen bindegewebigen Theilen des Kérpers 
kommen tuberdse Fibrome entweder gar nicht vor, oder wenig- 
stens ganz vereinzelt, wie z. B. am Herzen**), oder sie sind so 
klein, dass man sie mit ebenso viel Grund zu den papilliren 
rechnen kann. Dahin gehdren insbesondere die fibrésen Poly- 
pen des Larynx ***), welche am gewoéhnlichsten an den derben 
Theilen der Stimmbander sitzen, und bald mehr die eigentliche 
Condylomform tragen, bald als einfache, solide Auswiichse hervor- 
treten. Sie haben verhaltnissmissig viel Aehnlichkeit mit den 
Excrescenzen der serésen und Synovialhiute. — 

Alle diese Formen sind im Wesentlichen hyperplastische, also 
volistindig homologe, oder, wie man sonst wohl sagte, hypertro- 
phische, die auch in den Fallen, wo an denselben Theilen, z. B. 
an der Haut, sehr viele vorkommen, doch nicht einfach auf eine 
besondere fibromatise Dyskrasie bezogen werden diirfen. Viele 
erklaren sich geniigend aus einem besonderen, verinderten Zu- 
stande des Gewebes, in welchem sie entstehen. Man muss sich 
nur erinnern an das typische Beispiel, das ich von der Niere 
(S. 333) geschildert habe, wo neben einer leichten interstitiellen 
Nephritis, welche durch das ganze Organ geht, an gewissen Stellen 
Fibrome bestehen, die in jedem Markkegel zu einzelnen oder 
mehreren vorkommen. Das ist genau derselbe Fall, wie wenn 
Jemand die fussere Haut mit solchen Geschwiilsten durchsetzt 
hat. An den serdésen Hauten kommt es manchmal vor, dass man 
an einer derselben einen ganzen Haufen grésserer und kleinerer 
fibréser Knoten findet. Jedermann betrachtet sie als den Aus- 
druck einer entziindlichen Reizung, die tiber die ganze Flache 
verbreitet war, wenngleich dieselbe nicht an allen Stellen dasselbe 


*) C. 0. Weber a.a. O. S. 384. Taf. IV. fig. 11. E. Néggerath. 
Spicilegium casuum nonnullorum. Diss. inaug. Bonn. 1852. H. R. Arndt. 
De specimine quodam polypi narium fauciumque. Diss. inaug. Berol. 1859. 

**) Albers. Atlas der path. Anat. Bd. III. Taf. 10. Fig. 1-2. Luschka 
in meinem Archiv. Bd. VIII. S. 343. Kottmeier. Ebendas. Bd. XXIII. 
S. 434. Taf. 1V. Fig. 3. 

***) Ehrmann. Histoire des polypes du larynx. Strasb. 185 
tansky. Zeitschr. Wiener Aerzte. 1801. Mai. S. 166. Middel 
vanokaustik. S. 176. G. Lewin. Deutsche Klinik. 1862. No, 
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Resultat hervorbringt. Bei einer chronischen Perisplenitis ist nichts 
gewohnlicher, als dass Knoten sich bilden; es kommt vor, dass 
Kleine knorpelartige Fibrome, manchmal zu Hunderten, auf der 
Oberflache einer Milz vertheilt sind, ohne dass eine gleichmissige 
Verdickungs~-Schicht sich bildet. 

Diese Falle beweisen, dass innerhalb einer grdsseren hautigen 
oder bindegewebigen Ausbreitung ein Zustand von Vulnerabilitat, 
von Verletzbarkeit bestehen kann, der unter verhaltnissmassig 
leichten Einwirkungen isolirte Eruptionen hervorbringt. Die 
knotigen, tuberésen Fibrome stehen darin vollstindig parallel 
den warzigen, welche sehr hiaufig multipel sind und nicht 
allein an den Handen in grosser Zahl hervorwachsen, sondern 
auch am iibrigen Kérper in grosser Verbreitung sich finden. Man 
kann da nicht ohne Weiteres auf eine warzige Dyskrasie oder 
eine warzige Constitution des Kérpers im Ganzen schliessen, denn 
nur die Haut nimmt an dieser Disposition Theil. Studiren wir 
aber diese Falle genaner, so ergiebt sich, dass an den Handen 
die Gelegenheitsursachen immer in 4usseren Reizen bestehen, und 
dass solche Personen, welche wenigen Reizen ausgesetzt sind, 
auch wenige oder keine Warzen haben. Es ist ja kein Zweifel, 
dass diejenigen Klassen des Volkes, welche mit ihren Handen 
nicht gerade sehr schwierige Arbeiten zu verrichten haben, auch 
sehr wenig an Warzen leiden, wahrend Kéchinnen, Kutscher, 
Handwerker, Arbeitsleute oft in hohem Maasse davon geplagt 
sind. Das ist offenbar die Wirkung ihrer besonderen Beschafti- 
gung, und jeder andere Theil des Kérpers kann unter gewissen 
Verhaltnissen ahnliche Dispositionen erleiden. Vor einigen Jahren 
habe ich hier einen jungen Menschen vorgestellt, der mit conge- 
nitalem Defecte der Arme zur Welt gekommen war; dieser hatte 
sich mit den Fiissen zu allerlei Dingen exercirt, welche sonst 
mit den Handen gemacht werden, z. B. Nahen, Schreiben. Bei 
ihm waren die Fiisse ebenso mit Warzen bedeckt, wie bei anderen 
Leuten die Hinde es sind. Es ist dies um so mehr charakte- 
ristisch, als sonst gerade die Fiisse ausserordentlich wenig von 
Warzen leiden, da sie nicht jenen beschrankten, feinen, oft wieder- 
holten Reizen ausgesetzt sind, wie sie bei vielen Handarbeiten 
vorkommen. 

Es zeigt sich weiterhin darin eine grosse Verschiedenheit, 
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dass das eine Individuum unter gleichen Verhaltnissen Warzen 
erzeugt, das andere nicht, ja dass auch bei demselben Individaum 
in gewissen Zeitriumen leichter Warzen producirt werden. Das 
lehrt uns, dass in den Geweben, welche der Sitz einer solehen 
Wucherung werden, eine variable Disposition besteht. Diese 
muss in dem Zustande der Theile als solcher begriindet sein, da 
sie ja auf bestimmte fussere Reize verschiedene Leistungen her- 
vorbringen. Wird die Stérung, welche stattgefunden hat, leicht 
ausgeglichen, dann wird sie auch ohne Resultat vortibergehen. 
Daher glaube ich, dass man in allen diesen Fallen zunichst auf 
eine locale Pradisposition zuriickgewiesen wird, und dass 
damit auch die Multiplicitét dieser Geschwiilste sich vollstandig 
erklirt. Will man aber consequent im Sinne der Humoralpatho- 
logen vorwarts gehen, dann kommt man zu dem Resultat, was 
heut zu Tage noch im Volke vielfach lebt, dass die Warzen an- 
stecken, und dass das Ansteckende im Blute liegt. Es ist ja ein 
altes Vorurtheil, dass, wenn man eine Warze abschneidet und 
Blut davon auf die Haut kommt, eine neue Warze entsteht. Das 
ist eine Folge der alten, im Volke steckenden humoralpatholo- 
gischen Doctrinen, die consequenter Weise nicht anders durch- 
gebildet werden kinnen, als dass man auch das Blut in der 
Warze als den eigentlichen Traiger des Contagiums und der 
Dyskrasie ansieht (S. 39). 

Fiir die ortliche Pradisposition sprechen ferner jene zahl- 
reichen Fille von congenitalen Fibromen, welche auf geringe 
Reize in vermehrtes Wachsthum gerathen und sich zu grossen 
Geschwiilsten ausbilden. Es sprechen dafir die freilich viel selte- 
neren erblichen Formen, die sich erst nach der Geburt entwickeln 
und deren Multiplicitét sich immer auf ein einziges System be- 
schrinkt. Es sprechen endlich dafir die zahlreichen Falle, wo 
geringe Traumen die veranlassende Ursache fir die Entwickelung 
von Fibromen abgeben, oder wo die eigentliche Geschwulstbil- 
dung, wie das bei der Elephantiasis so scharf hervortritt, auf 
einem (durch voraufgegangene Krankheitsprocesse pradisponirten 
Boden statttindet. 

Zu wiederholten Malen habe ich hervorgehoben (S. 41, 
60, 75), dass ich damit die Frage nach einem dyskrasischen 
Grunde nicht ausschliesse, ja dass ich nicht einmal die specifische 
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Natur einer solchen Dyskrasie leugne. Die Syphilis dient hier 
als bestes Beispiel. Sowohl bei den spitzen, als breiten Condy- 
lomen hat man sie herangezogen. Von den breiten ist es un- 
zweifelhaft, dass sie der constitutionellen Lues angehéren, und 
wir werden darauf zuriickkommen. Von den spitzen ist es un- 
zweifelhaft, dass ein unreiner Beischlaf sehr haufig die Veran- 
lassung dazu abgiebt. Sind sie deshalb syphilitisch? Gewiss 
nicht. Irgend »in scharfes Secret, mag es nun syphilitisch sein 
oder nicht, dient als drtlicher Reiz, und es entsteht eine Binde- 
gewebsgeschwulst, wie ein anderes Mal eine, syphilitische “ 
Exostose sich bildet, die doch als nicht specifisches Ergebniss 
einer schwachen Reizung einer specifischen Dyskrasie erscheint. 
Der specifische Stoff, das besondere Virus wirkt hier nicht als Spe- 
cificum, sondern als allgemeines Acre. 

Mag daher auch eine Dyskrasie der Trager des Reizes sein, 
so ist das Fibrom wesentlich als ein Gebilde von durchaus 
localer Bedeutung, und daher im gewéhnlichen Sinne als gut- 
artig zu betrachten. Mag es auch wachsen und sich ausbreiten, 
so hat es doch wenig Neigung zu ulceriren und noch weniger 
zu inficiren. Im Gegentheil, viele der hier in Betracht kom- 
menden Gebilde, namentlich Warzen und Condylome, jedoch 
auch die leichteren elephantiastischen Formen (Scleriasis, Fibrome 
der Brust) bilden sich haufig spontan zuriick, indem sie einer 
langsamen Atrophie und Resorption unterliegen. — 


Ausser den hyperplastischen Formen giebt es endlich noch 
eine, freilich sehr viel kleinere Gruppe von Fibromen hetero- 
plastischer Natur, — heteroplastisch nicht in dem Sinne des 
Bosartigen genommen, sondern im Sinne einer Entwickelung, welche 
einen anderen Typus hervorbringt, als das Muttergewebe besitzt. 
Allerdings ist diese Heteroplasie nur eine niederen Grades, indem 
das neu entstehende Bindegewebe nicht aus Bindegewebe, sondern 
aus einem anderen, verwandten Gewebe der Bindesubstanz-Gruppe 
hervorgeht. Immerhin ist es keine Hyperplasie. 

Diese Form findet sich verhiltnissmissig am haufigsten in 
den Knochen, hervorgehend entweder aus dem Knochengewebe 
selbst, oder aus dem Mark, also aus verwandten Geweben, die 
aber doch wesentlich yom Bindegewebe verschieden sind. Unter 
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den Knochen, welche der Sitz einer solehen Bildung werden, 
sind es die Kieferknochen, welche sich dureh ihre grosse 
Neigung zu heteroplastischen Formationen vor allen anderen 
Bestandtheilen des Skelets auszeichnen. Sowohl im Ober- als 
im Unterkiefer kommen solche Fibrome in sehr grosser Ausdeh- 
nung vor*). 

Aehnlich wie die Fibrome der Fascien und des Periosts be- 
stehen auch diese meistentheils aus einem sehr dichten, vielfach 
verflochtenen sehnigen Gewebe, welches, indem es sich nach 
allen méglichen Richtungen durcheinanderschilingt, kleinere Kno- 
ten bildet, die sich miteinander zu dem grossen Gesammttumor 
zusammensetzen. Der grosse Tumor besteht also eigentlich aus 
einer Reihe von Lappen oder von einzelnen kleineren Tumoren, 
und jeder kleinere Tumor wiederholt in sich dasselbe filzige 
Geflecht, welches die anderen charakterisirt. In diesem filzigen 
Geflecht findet sich in der grossen Mehrzahl der Fille eine ge- 
wisse Zahl von harten, beim Schneiden grossen Widerstand lei- 
stenden Stellen, die, wenn der Schnitt geschehen ist, dem Finger 
wie eine EKinsprengung von Sand oder Kieselstiickchen erscheinen. 
Isolirt man sie, so ergiebt sich, dass sie bald Jangere Balken 
bilden, die untereinander in Verbindung treten, bald isolirte kleine 
Kérner oder Staébchen, kurze Cylinder, oder auch wohl unregel- 
miassig gestaltete, oft sehr spitzige Massen sind. Sie erweisen 
sich in manchen Fallen als einfache Verkalkungen des Gewebes, 
in anderen als wirkliche partielle Ossificationen. 

Auch hier ist man nicht berechtigt, die Geschwulst eine 
Knochengeschwulst zu nennen, denn sie kann eine sehr bedeu- 
tende Grisse erreichen, ohne dass erhebliche Theile von ihr ossi- 
ficiren. Ossificirt sie ganz und gar, dann ist sie nattrlich zu den 
Osteomen zu rechnen. Aber gewohnlich findet sich nur eine zer- 
streute Zahl von kleinen Kalk- und Knochen-, auch wohl Knorpel- 
inseln, welche den fibrésen Gesammthabitus der Geschwulst nicht 


*) Paget. Lectures on surgical path. Il. p. 145. Stanley. Diseases 
of bones. p. 281. A. Borchert. Nonnulla de excisione maxillae superioris 
totali. Diss. inaug. Rost. 1847. p. 18. Schuh a. a. 0. S. 149. Billroth. 
Deutsche Klinik. 1855. No.25. Senftleben a.a.0.S8.100. Maisonneuve. 
Gaz. méd. 1856. No. 21) p.322. Rissmann. De resectionibus ac duobus 
resectionis utriusque maxillae superioris exemplis. Diss. inaug. Berolini. 1857. 
p. 26. ©. 0. Weber. Die Knochengeschwiilste. Abth. I. 8.94. Taf. I]. Fig. 1. 
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veriindern. Man muss letztere also den ausgesprochenen Grund- 
sitzen gemass als Fibroma ossificum und petrificum be- 
zeichnen. 

Die Bildung dieser Fibrome geht nicht aus von einer binde- 
gewebigen Matrix, sondern von dem Mark und Knochengewebe; 
diese verschwinden, und an ihre Stelle tritt die fibrése Masse. 
Anfangs substituirt sie einfach die friheren Gewebe, bald aber 
wird sie viel grésser als die frihere Knochenmasse war. Dann 
wolbt sie sich allmahlich an der Oberflache hervor, und _, treibt 
den Knochen auf.“ Je nach der Localitaét kann sich die Aussere 
Beschaffenheit verschieden gestalten. - 

Entstehen die Geschwiilste central, und erhalt sich das Periost 
an ihrer Oberfliche lingere Zeit intact, so bildet es immer wieder 


Fig. 67, 





an der Oberfliche neue Knochenschichten, wie beim wachsenden 
Knochen; die Geschwulst bleibt dann nach aussen umbiillt von 
einer knéchernen Schale, — ein Verhialtniss, welches friiher ge- 
wohnlich so gedeutet wurde, dass man annahm, es dehne die 
Geschwulst den Knochen einfach mechanisch aus, und schiebe die 
fusseren Schichten nach aussen. Diese Deutung ist um des 


Fig. 67. Fibroma heteroplasticum petrificum, aus der Markhéhle des 
Unterkiefers hervorgegangen. Faustgrosse Geschwulst von derbem, filzigem 
Ban. An vielen Stellen sind die Faserbalken verkalkt. Die Oberflaiche lappig, 
nicht ulcerés, keine Knochenschale. Yon Herrn Wilms resecirt. Durehschnitt. 
(Priparat No. 55. vom Jahre 1857). 
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Umstandes willen zuriickzuweisen, weil die Ausdehnung dieser 
Geschwiilste so gross ist, dass bei einer blossen Auseinander- 
treibung die Knochenschale nicht mehr vollstandig geschlossen 
bleiben kénnte. Es geschieht vielmehr eine Neubildung von Kno- 
chensubstanz an den Oberflichen aus dem Periost, ganz nach Art 
der Apposition neuer Schichten auf den wachsenden Knochen. 

Sitzen die Geschwiilste dagegen mehr oberflichlich, so dass 
sie friihzeitig an das Periost herankommen, und dass dieses stark 
gespannt wird, dann fehlt die Knochenschale. Das ist am Ober- 
kiefer oft der Fall, wo die Geschwiilste sich nach der Highmors- 
hohle hin besonders leicht entwickeln und diese ausfillen, weil 
nach dieser Richtung kein grosser Widerstand besteht*). Auf 
diese Weise kann es geschehen, dass die Hihle ganz obliterirt, 
und der Oberkiefer in eine compakte dicke Masse verwandelt 
wird. Es ist dies eine der derbsten Geschwulstformen, die es 
iiberhaupt giebt. Daher hat man sie friher hiufig Osteostea- 
toma genannt. 

Ausser in den Knochen gehéren Fibrome in solchen Theilen, 
wo normaler Weise kein Bindegewebe existirt, zu den gréssten 
Raritaten. Ueberhaupt ist das Fibrom unter allen heteroplasti- 
schen Gewichsen relativ das seltenste und zugleich das unschul- 
digste, denn selbst die ausgeprigtesten Fille von heteroplastischem 
Fibrom der Kiefer geben bei vollstindiger Exstirpation oder Re- 
section die giinstigste Prognose. 

Indess giebt es auch in der Geschichte der Fibrome einen 
diisteren Punkt. Paget**) hat zuerst die Aufmerksamkeit auf 
einzelne Falle von malignen fibrésen Geschwiilsten gelenkt, wo 
theils Recidive an den Narben, theils innere Metastasen, nament- 
lich in den Lungen und an der Pleura nach der Exstirpation vor- 
kamen. Insbesondere schildert er einen solechen Fal] von der 
weiblichen Brust, einen von dem Schulterblatt. Richard Volk- 
mann ***) hat ein paar aihnliche beschrieben, wo die Extremitaten- 


*) Indess giebt es auch fibroide Geschwiilste der Oberkieferhdble, 
welche in ihr selbst entstehen. Nélaton. Compt. rend. de la Soc. de Bio- 
logie. T. III. p. 43. W. Lesenberg. Ueber Geschwiilste der Oberkiefer- 
héhle. Inaug. Diss. Rostock, 1856. 

**) Paget. Lectures on surg. path. II. p. 151. 

***) R. Volkmann. Bemerkungen iiber einige vom Krebs zu trennende 
he Ws (Aus dem 4. Bande der Abhandl. der Naturf. Ges. zu Halle). 
1858. S. 8. 
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knochen der primaire Sitz des Uebels waren. Auch unsere Samm- 
lung besitzt ein Priparat*), wo neben einem ungeheuren Tumor 
des Uterus zahlreiche Secundargeschwiilste des Bauchfelles, des 
 Netzes, des Gekrises, der Pleura vorhanden sind. Einige dieser 
Falle schliessen sich dem Sarkom, andere dem Chondrom sehr 
nahe an, und ich werde darauf zuriickkommen; eine genaue Dar- 
stellung derselben ist bei der geringen Zahl der bekannten Beob- 
achtungen noch nicht ausfiihrbar. 


*) Priparat No. 1270. vom Jahre 1853. 
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Lipome. 


Unzeweekmissigkeit des Namens Steatom. Unterschied der Lipome von talgartigen Atheromen 
Cholestearincysten, fetthaltigen Kystomen und Cholesteatomen, Zusammensetzung. 

Das hyperplastische Lipom. Verhaltniss zur Polysarcie (Obesitas). Lappiger Bau. Varie- 
taten: L. molle s. vulgare, L. durum s fibrosum, L. teleangiectodes, L. ossifienm et petri- 
ficum, L. gelatinosum «. colloides, L. cysticum, Neubildang im Vergleich zur Fétalentwicke- 
lung. Irritativer Ursprung. Vorkommen: subcutan, subfascial und intermuseular, intraorbital, 
subserés und subsynovial, submucés. 

Verschiedene Formen: 

1, Lipoma simplex tuberosum, Aecusserer Balg. Wurzel oder Stiel, 

2. Lipoma capsulare. Auge. Herz. Nieren: Verhaltniss zar Nierenschrumpfang. We ib - 
liche Brust: gewohnliches und capsulires Lipom. Verhaltniss des letzteren zu Skirrh 
und interstitieller Mastitis. Mernien: Omentallipom, Hernia lipomatosa, Lipoma her- 
niosam capsulare, Complication mit Hydrocele herniosa, Lymphdrisen, 

3% L polypesum. Physiologische Beispiele: Appendices epiploicae, Synovialfortsatze. 
L. arborescens: Gelenke, Schleimbentel, Hautpolypen: Ortsverinderung. Magen 
und Darm, Serése und Synovialhadute;: Ablésung des Stiels, halbknorpelige Skle- 
rose, Petrification, Schmelzung des Fettes, Freie Kérper der Banchhiéhle, der Sebleim- 
bentel und Gelenke. 

Das heteroplastische Lipom. Nieren. Hirn- und Rickenmarkshiute, Transformation von 
Knorpel, Bindegewebe u. s. w. in Fettgewebe. Lipome der Conjunctiva bulbi, des Scrotums 
und der Schamlippen, Discontinuirliche Lipome. 

Multiple Lipome., Dyskrasie. Locale Irritation, Pradisposition; congenital und erblich, er- 
worben. 

Spiitere Geschichte der Lipome: Mangelhafte Rickbildung, Verhartang, Verkalkung, Versehwirung, 
Abscessbildung, Erweichung. 

Lipome der Wangen. Corpus adiposum malac. 


Als aweite Art der Gewachse, welche aus einem Gewebe der 
Bindesubstanzreihe bestehen, wollen wir die Lipome oder Fett- 
gewachse besprechen. 

Man hat sich in der neueren Zeit viele Miihe gegeben, neben 
den Lipomen noch eine besondere Kategorie von Fettgewachsen 


, 
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unter dem alten Namen von Steatomen festzuhalten. Ich halte 
es nicht fir néthig und noch weniger fiir zweckmissig, dass man 
einen Namen wieder ins Leben ruft, der auf die allerverschieden- 
artigsten Geschwiilste angewendet worden ist. Wihrend nehm- 
lich bei Galen eine Form des Atheroms, die mit talgartigem 
Inhalt, als Steatom bezeichnet wird (S. 13), so hat man spiter- 
hin den Namen auf eine Menge von Geschwiilsten ausgedehnt, 
welche, wie man sich ausdriickte, eine speckige Consistenz hatten, 
ohne doch so marmorhart zu sein, wie die Skirrhen. So ist in 
den letzten Jahrhunderten Steatom (Speckgeschwulst, Tumor lar- 
daceus) eine Bezeichnung geworden, die bald auf fibrése Ge- 
schwiilste (S. 325), bald auf wirkliche Carcinome, auf Enchon- 
drome und alles Mégliche angewendet worden ist. Die Bezie- 
hung auf Fett ist dabei bald festgehalten, bald aufgegeben worden; 
immerhin hielt man sich haufiger an die derbe Consistenz, als an 
die fettige Natur. Auf alle Fille war es ein Fortsehritt, als 
Littré*) den Namen des Lipoms vorschlug, und damit die 
eigentliche Fettgeschwulst mit Bewusstsein von dem Steatom 
trennte. TFreilich hat es lange genug gedauert, ehe die neue 
Bezeichnung allgemein verstanden wurde, und noch ein Jahrhun- 
dert spiter berichtet Meckel**), dass man damit Geschwiilste 
ganz verschiedener Art belegt habe. Indess hat sich doch das 
Verstindniss mehr und mehr geklart, und es liegt jetzt am wenig- 
sten ein Grund vor, noch wieder eine neue Bezeichnung einzu- 
fahren, und das Lipom nunmehr ein Adipom zu nennen, wie 
Cruveilhier ***) will. Kein Name schiitzt an sich vor Irrthiimern, 
wenn er nicht genau definirt ist und von ununterrichteten Leuten 
angewendet wird. Diese Definition ist aber vorhanden, wenn man 
unter dem Namen des Lipoms nur ein aus Fettgewebe be- 
stehendes Gewiichs versteht, und nicht eine beliebige Geschwulst, 
welche iiberhaupt Fett enthalt, also namentlich nicht die talg- 
artigen Atherome, die einfachen Cholestearincysten und die fett- 
haltigen Dermoideysten (Kystome). 

Auch noch in der neueren Zeit haben viele Chirurgen fort- 
gefahren, das Lipom als eine Balggeschwulst (Tumor cysticus) 


*) Littré. Hist. de Acad. Royale des Sciences, Ann. 1709. Obsery. 
anat. 3. 
**) Joh. Fr. Meckel. Pathol. Anat. 1818. IL. 2. S. 119. Note. 
***) Cruveilhier, Trait® d’anat. path. T. ILL p. 302. 
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zu betrachten, und selbst Meckel ist vor der Verwechselung des- 
selben mit Kystomen nicht geschiitzt geblieben. Daher sind die 
ailteren Beschreibungen mit grosser Vorsicht zu benutzen, und es 
liegt ein neuer Grund darin, durch die Wiedererweckung des 
Steatoms die Verwirrung in der Literatur nicht noch mehr zu 
steigern. Joh. Miller hat es versucht, wenigstens in dem Cho- 
lesteatom eine Form, die wirklich mit Fett etwas zu thun habe, 
zu sichern. Allein auch dies ist keine gliickliche Bezeichnung, 
indem das Cholesteatom eine Epidermisgeschwulst und das Cho- 
lestearin, welches darin vorkommt, mehr accidentell ist*). Die 
von Fiirstenberg**) als Cholesteatom beschriebene Geschwulst 
aus den Plexus choroidei der Pferde ist noch wieder verschieden 
von dem Cholesteatom Miiller’s; ich habe sie wiederholt unter- 
sucht und darin weder Epidermis, noch Fettzellen gefunden. 
Sie muss daher auch von den Lipomen getrennt werden. End- 
lich sind Einige der Meinung gewesen, dass eine Form von Lipom, 
welche sich durch ihre Harte von den iibrigen unterscheide, welche 
insbesondere eine gréssere Quantitét von Bindegewebe enthalte, 
Steatom zu nennen sei***). Ich meine, dass man besser thut, 
wenn man diese Form als eine Varietéit unterscheidet, und sie 
Lipoma fibrosum s. durum (Fibrolipoma) oder mit Maller) 
Lipoma mixtum nennt. Der Name Steatom wiirde eine neue Gat- 
tung schaffen, die in nichts Charakteristischem von den Lipomen 
unterschieden wire. 

Die eigentliche Fett gewebsgeschwulst, um die es sich hier 
handelt, besteht also aus wirklicher Tela adiposatt). Sie enthilt 
beim Menschen ein Fett von mehr flissiger, dliger Beschaffenheit, 
und verdankt diesem Umstande ihre verhaltnissmassig weiche, 
bewegliche und nachgiebige Beschaffenheit. Allerdings ist das 
Fett manchmal mehr talgig, und nahert sich der Consistenz der 
festeren, margarinreicheren Fette, aber niemals ist es stearinreich, 
wie Hammel- oder Ochsentalg. Dieses Fett ist in wirklichen 


*) Mein Archiv. Bd. VIII. S. 414. 
**) Fiirstenberg. Die Fettgeschwiilste und ihre Metamorphose. Berlin. 
1851. S. 29. 

***) Gluge. Atlas der pathol. Anat. Jena. 1843. Lief. 8. S. 3. J. Vogel. 
Pathol. Anat. 1845. 8. 179. Schrant. Goed- en kwaadaardige gezwellen. 
1851. Bl. 221. ; 

+) Joh. Miller. Ueber den feineren Bau u. s. w. 8. 50, 
+t) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 43, 301, Fig. 112A. 
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Zellen mit Membranen und Kernen enthalten, welche im Allge- 
meinen mit den Zellen des gewdhnlichen Fettgewebes iiberein- 
stimmen, aber in der Regel um ein Betrachtliches grésser sind, 
als die Zellen des benachbarten Fettgewebes *). 

In der Regel ist das Lipom ferner eine hyperplastische Ge- 
schwulst, welche aus priexistirendem Fettgewebe bervorgeht und 
sich als eine excessive Vermehrung des Fettgewebes innerhalb 
einer gewissen Localitit darstellt, oder, wie Morgagni**) von 
dem gewdhnlichen Lipom sagte, eine Excrescentia membranae 
adiposae. Es ist also im Kleinen, was die sogenannte Polysarcie 
oder Obesitas im Grossen ist. Betrachtet man z. B. den Durch- 
schnitt der vorderen Bauchwand von einem sehr fetten Manne 
und denkt man sich, dass ein magerer Mensch an einem kleinen, 
beschrankten Theil der vorderen Bauchwand eine gleiche Ver- 
mehrung des Fettgewebes bekime, so wiirde das ein Lipom sein. 
Wahrend bei Polysarcie eine zuweilen 2—3 Zoll und mehr dicke 
Schicht von Fett im Unterhautgewebe liegt und _ subperitonial 
wieder eine 1—2 Zoll dicke Fettschicht folgt, so finden sich bei 
Lipom nur an einzelnen beschrinkten Stellen solche Anschwel- 
lungen, sei es nach innen, sei es nach aussen, subcutan oder sub- 
peritonaal. Das Lipom verhalt sich demnach zur Poly- 
sarcie, wie das Fibrom zur Elephantiasis, und schon 
aus dieser Analogie begreift es sich, wie man dazu gekommen 
ist, Lipom und Fibrom unter dem Namen des Steatoms mitein- 
ander zu vereinigen, oder, genauer gesagt, zu verwirren. 

Die ausgemachten Lipome sind immer Neubildungen. Klei- 
nere lipomatiése Zustinde scheinen aber kaum etwas anderes zu 
sein, als sehr reichliche Anfillungen der vorhandenen Fettzellen 
mit Fett, eine Art von partieller Hypertrophie, wodurch die Fett- 
zellen sehr viel grésser werden und die Lappchen des Gewebes 
anschwellen. Denn das gewdhnliche Fettgewebe besteht aus 
Lippehen, welche dicht nebeneinander liegen und von denen 
jedes wieder aus einer grésseren Zahl von Fettzellen zusammen- 
gesetzt ist. Zwischen diesen Lappchen befindet sich eine gewisse 
Quantitit von Bindegewebe; darin liegen Gefasse, welche sich im 
Umfange der einzelnen Lobuli veristeln, so dass ein jeder Lobulus 


*) Verneuil. Gaz. méd. de Paris. 1854. No. 16. p. 242. 
**) Morgagni. De sedibus ete. Lib. 1V. Epist. 1 Art. 24, 26, 
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wie in einer gefiissreichen Bindegewebskapsel eingeschlossen ist. 
Dieses Verhaltniss wiederlolt sich im Grossen bei jedem Lipom, 
denn jedes Lipom ist lappig*), es besteht aus einer Reihe 
von Fettlappen, zwischen welchen Bindegewebe mit Gefassen 
liegt. 

Die Varietiten gestalten sich nach dem Verhiltniss der ein- 
zelnen constituirenden Theile zu einander. In einzelnen Fallen 
ist das Fett so iiberwiegend vorhanden, dass man von dem Binde- 
gewebe und den Gefassen fast gar nichts wahrnimmt. Das ist das 
gewohnliche Lipoma molle. In anderen Fallen ist das Binde- 
gewebe sehr reichlich, es bildet in einzelnen Richtungen sehr breite 


Fig. 68. Lipoma multilobulare molle. Aus der Unterhaut einer fett- 
reichen Frau, auf und in der Fascia superficialis, neben dem Musculus_ree- 
tus. Einzelne gréssere, zahlreiche kleinere Lappen. Bei @ und #4 leichte 
Verhirtung. ( go ag ha No. 1131.). 


*) Phil. v. Walther. System der eo 1833. S. 393, 


~ aS 
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und feste Ziige, wahrend die Fettlappen klein und unerheblich sind. 
Dann fihlt sich die Geschwulst natiirlich sehr hart an: das ist das 
vorher besprochene Lipoma fibrosum (Tumeur adipo-fibreuse 
Cruveilhier). Unter Umstinden kommt es auch vor, dass, 
namentlich in dem congenitalen Naevus lipomatodes, an einzelnen 
Stellen die Gefasse sich sehr stark entwickeln, so dass sie die 
Ueberhand bekommen iiber das Bindegewebe. Dann haben 
wir ein Lipoma telangiectodes*). Endlich kann das Binde- 
gewebe der Sitz von Verkalkungen und Verknécherungen werden: 
Lipoma ossificum oder petrificum**). Dazu kommen noch 
gewisse Formen, wo das Bindegewebe allmahlich iibergeht in 
Schleimgewebe, und wo die interstitielle Bindegewebsmagsse eine 
weiche, gallertartige Beschaffenheit annimmt. Das giebt die 
Form, die Gluge unter dem Namen Lipoma gelatinosum oder 
colloides beschrieben hat***). Was in der Literatur unter 
diesem Namen aufgefiihrt ist, gehért aber meiner Ansicht nach 
mehr in das Genus des Myxoms hinein; ich werde dort darauf 
zurickkommen. Dagegen ist hier noch des seltencren Vorkommens 
eines Lipoma cysticum zu erwihnen, welches, wie das Fi- 
broma cysticum, congenital ist und sich dem Molluscum nihert. 
Vergleicht man die Grdsse dieser Geschwiilste mit dem 
Umfange des Fettgewebes, aus welchem sie hervorgehen, so kann 
man dariber nicht in Zweifel sein, dass es in der Regel nicht 
blosse Hypertrophien sind, dass nicht bloss die priexistirenden 
Fettzellen sich vergréssern, sondern dass eine wirkliche Neubil- 
dung die Grundlage wird. Es sind in der That Wucherungs- 
processe, welche den Vorgang cinleiten, und es miissen neben 
den alten Fettzellen neue Zellen, neben den vorhandenen Fett- 
lappen neue Lappen sich bilden. Diese Neubildung geht zum 
Theil von den Fettzellen selbst aus, zum Theil von dem _ be- 
nachbarten Bindegewebe, in welchem sich ein Reizungszustand 


*) Gosselin. Bullet. de la Societe anatomique. 1842. p. 208. Lebert. 
Abhandlungen 8S. 84. ©. O. Weber. Miiller’s Archiv. 1851. S. 74. Schuh. 
Pseudoplasmen. S. 132. Prat. Considérations sur les tumeurs graisseuses 
en general et les lip6mes en particulier. These de Strasb. 1858, 

**) Bouteiller. Bulletins de la Soc. anat. 1849. p.24. Flirstenbere 
a. a. O. S. 56. Cruveilhier. Traité d'anat. path. T. Ill. p. 820. B. Beck 
Mein Archiv. 1858. Bd. XV. S. 153. Paget. Lectures IL. p. 100. 

***) Gluge a. a. O. S. 4, 6. Anat. mikr. Unters. Jena. 1838. [. S. 132, 
Il. 1841, S. 187. 


Virchow, Goschwiilste. 1. 24 
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entwickelt. In Folge dessen nimmt die Zahl der zelligen Ele- 
mente gruppenweise zu, und in diese Elemente geschieht die Fett- 
ablagerung, wie bei der fétalen Entwickelung. Das fotale Fett- 
gewebe entsteht aus Schleimgewebe; die Elemente des Schleim- 
gewebes wuchern, und wenn 

7 CS Fig. 69. man einen Fétus aus jiingeren 

| Zeiten untersucht, so findet 
man an Stellen, wo nachher 
Fettlippchen liegen, nichts 
anderes, als Gruppen von klei- 
nen runden Zellen*). Ein sol- 
cher Haufen geht hervor aus 
einer urspriinglichen Schleim- 
zelle. In diese Zellen lagert 
sich das Fett zuerst in kleine- 
ren, dann in grésseren Tropfen 
ab, diese fliessen zusammen, 
und nach einer gewissen Zeit 
findet man die einzelnen Zel- 
len vergréssert und mit Fett 
vollstandig gefiillt**). Jeder 
einzelne Fettlappen entspricht 
also genetisch einer einzigen 
Zelle, er ist das Product einer 
proliferirenden Zelle. Es ha- 
ben aber die Lipome die ganz 
durchgehende Eigenthimlich- 
keit (S. 367), dass ihre Zellen 
ein viel betrichtlicheres Maass 
von Grésse zu erreichen pfle- 





Fig. 69. Durehschnitt durch das Lipom in Fig. 68. in der Richtung, 
welche dom durch die Buchstaben a, b und ¢ angedeutet ist. Man sieht, 
dass innerlich die Lappen viel zahlreicher sind, als der aussere Anschein 
ergab. Zwischen a und b die derbere Stelle, von wo sich festere Faserziige 
nach innen begeben. Die dunkleren Stellen zum Theil pigmentirt, zum Theil 
lig erweicht. 

*) Virchow. Untersuchungen iiber die Entwickelung des Schidelgrun- 
des. Berlin. 1857. S. 49. 

**) Virchow Archiv. 1855. Bd. VILL. 8.538. v. Wittich. Mein Archiv. 
1856. Bd. IX. S. 194. A. Forster. Ebendaselbst. 1857. Bd. XII. 8. 203. 
Taf. VIII. Fig. 4, 8. 
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gen, als die Zellen des benachbarten Fettgewebes. Daraus schon 
allein begreift es sich, dass die Lappen des Lipoms um so viel 
grésser sind, als die Lappen des gewohnlichen Fettgewebes. 

Es muss also an diesen Stellen irgend ein Irritament vor- 
handen sein, welches die Zellen zu einer starkeren Entwickelung 
anregt, ein Irritament, welches an sich ein kriftigeres Wachsthum 
begiinstigt. Wie anhaltend dieses ist, das sieht man am besten 
bei atrophischen Zusténden. Wenn ein Mensch, der Lipome be- 
sitzt, der Abmagerung verfillt, so magern die Lipome nicht etwa 
in demselben Maasse ab, wie das iibrige Fettgewebe, und wollte 
man die Lipome beseitigen durch Hungerkuren, so kann man sicher 
sein, dass man eher den ganzen Menschen auslaugt, als dass man 
die Lipome aushungert. Diese scheinen das Fett, was sie einmal 
haben, mit einer Zahigkeit zuriickzuhalten, welche in dem ibrigen 
Fettgewebe gar keine Analogie findet. 

Wenn nun die Bildung des Lipoms inmitten des existirenden 
Fettgewebes geschieht, so muss man sich zunichst daran erinnern, 
dass ein zur lettaufnahme priadisponirtes Gewebe an sehr vielen 
Stellen des Kérpers in ahnlicher Weise wie unter der Haut ver- 
breitet ist, wo man jedoch nicht gewohnt ist, daran zu denken. 
Ich will nicht davon sprechen, dass auch unter den Fascien, 
zwischen den Muskeln, in der Augenhdhle, reichliche Mengen 
von Fettgewebe vorkommen, aus dem Lipome hervorwachsen 
kénnen; aber ich muss kurz erwahnen, dass viele innere Ein- 
geweide unter ihrem serésen Ueberzuge Fett tragen. Auf 
dem Herzen liegt subpericardiales Fett in grosser Menge; an der 
Pleura findet sich wenigstens an vielen Stellen subpleurales Fett; 
vom Peritoniium ist das Gleiche bekannt; bekannt ist endlich 
das subsynoviale Fett, welches sehr hiufig an der Oberfliche 
Hervorragungen bildet, welche in dic Cavitit einer Gelenkhohle 
oder eines Schleimbeutels hineinhingen (S. 206), 

Allein es sind nicht blos die subserésen und subsynovialen 
Schichten, sondern auch die submucésen, in denen wir an 
vielen Orten in derselben Art cine Disposition der Bindegewebs- 
zellen zur Fettaufnahme finden, so dass man sie als Parallel- 
gewebe oder Aequivalente*) fiir das Unterhautfettgewebe betrach- 
ten muss. Freilich besteht an diesen Stellen normal niemals ein 


*) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 66. 
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zusammenbingendes Fettlager; aber bei etwas gut genahrten Indi- 
viduen findet man doch gewohnlich einzelne Fettlappchen. So ist 
die Submucosa des Magens und Darms, wie die der Trachea und 
der Bronchien, eine Haut mit der Miglichkeit der Fetterzeugung, 
und man wird niemals ein gut gendlirtes Individuum untersuchen, 
ohne an gewissen Stellen derselben Fettzellen zu finden. Daher 
ist es leicht begreiflich, dass unter pathologischen Verhaltnissen 
Fettgewebe an allerlei Stellen reichlich vorkommen kann, wo man 
es vielleicht nicht erwartet, und 
(lass diese Arten von Lipomen mit 
dem Eindruck heteroplastischer Bil- 
dungen sich darstellen, wahrend sie 
doch ebenso hyperplastischer Natur 
sind, wie dic des Unterhautgewebes. 
Unter ihnen sind diejenigen des 
Digestions - Kanales und nament- 
lich des Magens und oberen Theiles 
des Diinndarms die haufigsten *). 
Lebert**) bildet ein submucéses 
Lipom der Unterlippe ab; Mar- 
jolin***) sah ein submucéses Li- 
pom am Boden der Mundhéhle, das 
eine Ranula simulirte; Joh, Fr. Meckel erwihnt eines vom 
unteren Ende der Speiseréhre; Rokitansky >) eines aus einem 
Bronchialast. 

Eine weitere Abtheilung der zur Fettbildung priidisponirten 
Gewebe bildet das interstitielle Bindegewebe der Mus- 
keln, welches bei fetten Menschen und Thieren an so vielen 
Orten in wahres Fettgewebe umgewandelt wird+}). Manche 
Muskeln sind besonders geneigt dazu, so vor allen die Zungen- 
und Herzmuskeln. Freilich ist dies in der Regel eine diffuse 





Fig. 70. Lipoma unilobulare submucosum ventriculi. Nahe am Pylo- 
sus, haselnussgross. Natiirliche Grosse. (Priparat No. 85. vom Jahre 1859). 
*) Joh. Fr. Meckel. Pathol. Anat. Il, 2. S. 124. Hodgkin. Lectares 
on the morbid anatomy of the serous and mucous membranes. Lond. 1840, 
Il. 1. p. 322. Rokitansky,. Path. Anat. 1861. Bd. IIL S. 171, 231. 
**) Lebert. Anat. path. T. 1. p. 128. PL XVI. Fig. 4. 
“**) Cruveilhier le. p.312)) Vel. Paget. Leet. on surg. path. H. p. 93. 
+) Rokitansky a. a. O. S. 25, 
$+) Cellularpathologie. S. 303. Fig. 113. 
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»lnfiltration*, eine Obesitit (Mastung), allein zuweilen kommen 
doch auch wirkliche Lipome vor. Solche der Zunge erwihnen 
Paget*) und Bastien **). Am Herzen sind kleine Fettlappen 
sowohl zwischen der Muskulatur, als an ihrer inneren Oberfliche, 
subendocardial ***), nicht selten, jedoch hat Albers +) auch ein 
grésseres, fibréses Lipom in der Herzsubstanz selbst gefunden. 
Diesen Formen entspricht ein Theil der tiefsitzenden intermuscu- 
laren Lipome, welche so vielfach am Rumpf und den Extremitiiten 
beobachtet sind, und von welchen Cruveilhier und Paget ++) 
gréssere Zusammenstellungen gegeben haben. Sie bieten bei der 
Operation wegen der Gefahr der Verletzung wichtiger Theile 
manchmal grosse Schwierigkeiten dar. — Ob man dieser Lipom- 
form das von Lebert ¢¢+) einmal beobachtete Vorkommen einer 
fibrésen Fettgeschwulst im Uterus zurechnen darf, muss vor der 
Hand dahingestellt bleiben, da das interstitielle Gewebe der glat- 
ten Muskulatur sonst nicht als ein zur Fettaufnahme pridispo- 
nirtes bekannt ist. 

Nach der Art der weiteren Entwickelung kann man die Li- 
pome wieder in mehrere, der dusseren Erscheinung nach differente 
Formen eintheilen. Zunichst haben wir das einfache tube- 
rése Lipom, welches in dem Fettgewebe, in welchem es sich 
entwickelt,.sich gleichmissig ausdehnt, die benachbarten Theile 
allmahlich dislocirt, wenn es an der Oberfliche sitzt, eine flache 
Geschwulst bildet, im Uebrigen seinen Ort nicht wesentlich andert 
und besondere Beziehungen mit anderen Organen nicht eingeht. 
Es sitzt verhaltnissmissig lose in seinen Umgebungen, lisst sich 
daher leicht hin- und herschieben, bei der Operation leicht aus- 
schalen, und erscheint, wenn es bloss gelegt ist, von einer diinnen 
Bindegewebshiille mit Gefassen (Balg) bedeckt. Sehr selten ist 
diese Hiille verdickt und mit der Nachbarschaft fest verwachsen. 
Damit darf aber der Fall nicht verwechselt werden, wo das Lipom 
aus der Tiefe hervorgewachsen ist und wo Fortsetzungen des- 
selben noch bis an den Ursprungsort reichen. So kann ein Li- 


*) Paget. Leet. on surg. path. Il. p. 98. 
**) Bastien. Bullet. de la Soc. anat. de Paris. 1854. Nov. 
***) Klob a.a. OQ. 
+) Albers. Mein Archiv. Bd. X. 8. 215. 
++) Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. III. p. 306. Paget. Lectures 
II, p. 98. 
Hh Lebert. Atlas d’anat. path. PI. XVI. Fig. Il. T. 1. p. 128. 
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pom des Beckens aus der Incisura ischiadica an das Gesiss, ein 
Lipom des vorderen Mediastinums an die vordere Brustwand her- 
vortreten, was fiir die Exstirpation wohl zu beachten ist. 

In diese erste Kategorie gehért das gewohnliche Lipom 
der Unterhaut, welches an solchen Orten, wo das Fett am 
lockersten ist, sich am haufigsten vorfindet, namentlich wo die 
Haut mehr schlaff ist, z. B. an dem Umfange der Achsel und 
Schulter, am Gesiss, an den Oberschenkeln, welches indess 
moiglicherweise an allen fetthaltigen Theilen vorkommen kann. 
Je straffer die Haut ist, um so mebr hindert ihr Druck die 
Entwickelung des Lipoms. Daraus erklart sich wohl die ausser- 
ordentliche Seltenheit desselben in der Hohlhand und Fuss- 
sohle, sowie am Kopf. Ist die Haut dagegen locker, so ist das 
Wachsthum ein oft sehr starkes, und man hat einzelne Beispiele 
von Lipomen, welche mit die gréssten Geschwiilste geliefert 
haben, die tiberhaupt am Menschen beobachtet sind, 20 — 40 Pfund 
schwer und noch dariber. — Dieselbe, zuweilen iberaus umfang- 
reiche Bildung geschieht aber auch in der Tiefe, unter den Fascien, 
namentlich der Extremititen (L. subfasciale s. subaponeuroticum). 

Eine andere Kategorie bilden die Formen, wo das Fett im 
Umfange eines bestimmten Organes sich ganz besonders 
entwickelt und dadurch scheinbar eine Geschwulst bildet, welche 
dem Organ als solchem anzugehéren scheint: Lipoma capsu- 
lare. Am haufigsten sehen wir dies am Auge, wo das intraorbi- 
tale Fettpolster sowohl partielle, als allgemeine Hyperplasie er- 
leiden kann*), sowie an inneren Theilen, wo die Hyperplasie des 
Fettes freilich weniger den Kindruck einer eigentlichen Geschwulst 
hervorbringt, z. B. am Herzen, welches zuweilen ganz und gar 
von einem grossen zusammenhingenden Fettklumpen umgeben 
wird, und noch hiutiger an den Nieren, wo die Dicke der Fett- 
kapsel ebenso stark sein kann, wie die Dicke der Niere selbst. 
Es kommt diese sonderbare Bildung manchmal bei allgemeiner 
Polysarcie ohne specielle Erkrankung oder gar mit Vergrésserung 
der Nieren vor; sehr viel haufiger als ein particulares Ereigniss 
bei Nierenschrumpfung, Hydronephrose, Nierenstein u. s. w. **). 


*) Demarquay. Traité des tumeurs de lorbite. Paris. 1860. p. 175, 359. 

**) Rayer. Traité des maladies des reins, T. ILI. p. 614. Craveilhier. 
Traite @anat. path. T. IIL p. 296. Carswell. Pathological anatomy. Lond. 
1838. Art. Atrophy. Pl. Ll. fig. 4, 5. 
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Am sonderbarsten erscheint es, wenn die Fetthyperplasie nur 
partiell ist, wie in einem interessanten Falle von Godard *), 
wo nur das Fett des Nierenbeckens und des unteren Endes der 
einen Niere die Verfinderung erfahren hatte. 

Von den fusseren Theilen bietet namentlich die weibliche 
Brust haufiger eine ganz analoge Verinderung dar. Ich meine 
damit nicht den sehr seltenen Fall, dass sich in einem beschrank- 
ten Theile des die Driise umgebenden Fettgewebes ein Lipomknoten 
bildet**). Vielmehr spreche ich von der allgemeinen Zunahme 
des ganzen, die Milchdriise umgebenden Fettes. Dadurch entsteht 
eine der gréssten Anschwellungen der gesammten Brust, die man 
wohl nach ihrem fusseren Ansehen als Hypertrophia mammae 
bezeichnet, die aber in Wahrheit eine Polysarcie der 
Mamma ist. Auch diese Form kommt, wie die Polysarcie der 
Nieren, in zwei Varietiiten vor. Entweder ist neben einer unge- 
heuren Vergrésserung der Fettkapsel die Driise selbst unverin- 
dert oder gleichfalls vergréssert***). So amputirten Robert und 
Amussatf) beide Briiste einer 2) jahrigen Dame, die eine 30}, 
die andere 20: Pfund schwer; das Kérpergewicht betrug nach 
der Operation 101 Pfund. Oder die Hyperplasie des Fettgewebes 
trifft mit einer erheblichen Erkrankung der Brust selbst zusammen. 
Die beiden dabei in Betracht kommenden Fille habe ich schon in 
der letzten Vorlesung (S. 329) erwahnt: es sind die an sich so 
schwer zu unterscheidenden skirrhésen und fibromatésen Formen. 

Was den Skirrh betrifft, so ist es gar nicht ungewdhnlich, 
dass bei gutgenéhrten Frauen mit der Ausbreitung der in seinen 
spiiteren Stadien so hiéufigen Schrumpfung das umgebende Fett- 
gewebe sich in colossaler Weise vermehrt. Wahrend die Driise 
einschrumpft, die Warze sich zuriickzieht, die Haut sich verdickt, 
drangen sich grosse Fettlappen von den Seiten her zwischen die 
einzelnen Driisenlappen hinein. Diese verkleinern sich bis auf 
schmale, sehnige Ziige, welche wie Wurzeln in die Nachbarschaft 


*) E. Godard. Recherches sur la substitution graisseuse du rein. 
Paris. 1869. p. 25. Pl. II. et IIL. 

**) Velpeau. Traite des maladies du sein. 1854. p. 249. Sangalli. 
Storia dei tumori. Il. p. 298. 

***) A. Cooper. Illustrations of the diseases of the breast. Lond. 1829. 
p. 67, 68. John Warren. Surgical observations on tumours. Boston. 1848, 
p. 228. Rostan. Union méd. 1851. Mai. 

+) Union méd. 1851, Mai. 
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ausstrahlen, und es entsteht ein Bild, welehes der nachst zu be- 
schreibenden Form sehr ahnlich ist. Diagnostisch wichtig ist, 
dass in der Regel die Basis der Driise der Fascie und den Mus- 
keln adharent wird, und dass sich sehr gewdhnlich sowohl in der 
Haut, als in den interstitiellen Bindegewebsziigen, welche sich 
durch die Fettkapsel fortsetzen, einzelne krebsige Heerde er- 
kennen lassen. Selbst in den Fettlappen selbst kommen sie ver- 
einzelt vor, aber sie sind zuweilen so klein, dass nur die auf- 
merksamste Betrachtung sie erkennen lisst. 

Die zweite, zum Verwechseln ahnliche Form ist die Compli- 
cation des capsuliren Lipoms mit einer chronischen inter- 
stitiellen Mastitis. Das Fett fiillt auch hier die Interstitien 
zwischen den indurirten und geschrumpften Lappen der Driise, 
welche auf einen verhiltnissmissig kleinen Raum zuriickgefihrt 
ist. Zwischen den Driisenkanilen besteht die Entziindung des 
interstitiellen Bindegewebes, welches durch seine Zunahme die 
einzelnen Ziige der Milchginge stirker hervortreten lasst, und 
zuweilen eine Art von fibréser Geschwulst (S. 328) hervorbringt, 
welches aber spiiter eine Verdichtung und innere Retraction er- 
leidet. Neben dieser Entwickelung beginnt zugleich die Hyper- 
plasie des umliegenden Fettgewebes, welche die Brust mehr und 


Fig. 71. Lipoma capsulare mammae scirrhosae. a die trichterformig 
eingezogene Warze. & die hyperplastischen Fettlappen, zwischen denen iiber- 
all sehnige, hier und da mit skirrhdsen Kniétchen besetzte Ziige verlaufen. 
Bei c festere Substanz, in welcher mikroskopisch noch Spuren von zelliger 
Einlagerung zu sehen sind. Um  verkleinert. (Priiparat No. 373. vom 
Jahre 1858). 


Lipoma capsulare mammae. 377 


mehr in die Héhe drangt und so eine wirkliche ,Hypertrophie, 
der Driise simulirt. Daher kommt es vor, dass in dem Maasse, als 
die Anschwellung wichst, die Warze sich einzieht; sie erscheint 
zuriickgezogen oder trichterférmig eingesenkt, und die ganze Brust 
gleicht einer grossen Halbkugel. Auf dem Durchschnitt sieht man 
zwischen grossen Fettlappen die strahlige Figur der verinderten 
Mamma. In der fibrésen Masse geht die eigentlich driisige 
Structur za Grunde; die Terminalblischen atrophiren, die Milch- 
secretion hdrt auf, und es entsteht eine ganz wichtige Geschwulst- 
form, die nichts weniger als eine Hypertrophie der Brustdriise ist. 
Im Gegentheil, in Bezug auf den zelligen Theil der Drise ist es 
eine Atrophie; die Vermehrung betrifft nur Theile, welche functio- 
nell werthlos sind. 

Wird die Geschwulst sehr gross, so kann sie dureh ihre Last 
fir das Indiyiduum in hohem Maasse unbequem sein. Andererseits 
wird aber auch zuweilen durch die chronische Mastitis leichtes 
Fieber oder anhaltende Schmerzhaftigkeit hervorgebracht; letztere, 
in Verbindung mit der Anschwellung, kann leicht zu der An- 
schauung fiihren, man habe einen Krebs vor sich. In der That 
ist das eine Verwechselung, die nicht selten vorkommt, so dass 
Sfters unter dieser Voraussetzung die Amputation vorgenommen 
wird. Gerade die Schmerzhaftigkeit wird ja von vielen Chirurgen 
als ein pathognomonisches Zeichen des Carcinoms betrachtet’ und 
zur Unterscheidung von anderen Arten von Tumoren ausserordent- 
lich hoch angeschlagen. Zuweilen entstehen ausserdem noch an 
einzelnen Stellen cystoide Abschniirungen der Milchginge, Reten- 
tionscysten (S. 283), die, indem sie sich mit den schon bestehenden 
Zustinden zusammensetzen, eine Geschwulst herstellen, die fir 
einen nicht erfahrenen beobachter die griéssten Schwierigkeiten in 
der Deutung bedingt. Ich mache um so mehr darauf aufmerksam, 
als in der Literatur genauere Angaben iiber diese Form iiberhaupt 
fast ganz fehlen. Velpeau™) beschreibt einen Fall davon, ohne 
ihn in Beziehung auf die chronische Mastitis richtig zu deuten. 
Cruveilhier**) lasst die Driise einfach durch a ver- 
sechwinden. — 

Zu dieser Geschwulstform, wo das Lipom an ein bestehendes 


‘Veiga c. p. 247. 
+8} Cruveilhier |. c. T, IL. p, 299. 
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Organ sich anschliesst, so dass es gleichsam einen Kérper damit 
bildet, gehdrt noch ein anderer Fall, der ebenfalls zu Irrthiimern 
in der Diagnose Veranlassung geben kann; das ist das Lipoma 
herniosum. Darunter hat man Verschiedenes verstanden *). 
Nicht selten wird ein gewohnlicher Bruch, z. B. ein Inguinal- 
bruch, von einem Theil des Omentum erfiillt. Es kann sein, dass 
dieses sehr fettreich ist, ja dass sich geradezu ein lipomatéser 
Zustand darin ausbildet, so dass das Bruchcontentum ein Omen- 
tallipom ist. Anderemal bildet sich ohne Bruch, jedoch in der 
gewohnlichen Richtung der Bruchsiicke, eine Fettgeschwulst**). 
Am haufigsten und gréssten wird sie am Nabel, am Inguinalkanal 
und am Samenstrang***), doch habe ich sie auch am Cruralring 
und am Foramen obturatorium gesehen. Diesen Zustand hat man 
wohl Hernia lipomatosa genannt. Davon verschieden ist der 
Fall, den ich im Sinne habe, wo sich um einen Bruchsack herum 
eine lipomatése Wucherung bildet. Das geschieht namentlich an 
alten Bruchsaicken}), besonders an solchen, die an ihrer Mindung 
zum Theil oder ganz verheilen, und wo um den sehr klein ge- 
wordenen Bruchsack ausserlich herum eine grosse Fettkugel ent- 
steht, so dass man beim Einschneiden erst sehr tief auf den sehr 
kleinen Bruchsack kommt++). Dieser Sack kann aber auch der 
Sitz einer wiisserigen Anhaufung, einer Hydrocele (S. 167) werden, 
und*dann hat man die Complication von Hydrocele herniosa mit 
peripherischem Lipom +77). 


*) Morgagni. De sedibus. Lib. III. Epist. 43. No. 10. Monfaleon. 
Dict. des sc. méd. 1818. T. XXIX. p. 82. Art. Loupe. 

**) Jules Cloquet. Recherches sur les causes et l’anatomie des her- 
nies abdominales. Thése de concours. Paris. 1819. p. 25, 26. 

***) Unsere Sammlang enthilt ein von Herrn Wilms 1854 exstirpirtes, 
194 Pfd. schweres, stellenweise uleerirtes Lipom des Samenstranges (Prip. 
No. 1137). 

+) Searpa. Sull’ ernie. Milano. 1809. p.9. Note 3. 

++) Cloquet 1. c¢. p. 121—123. 

+++) Im Juni 1846 sah ich Herrn Jiingken einen solehen Fall operiren. 
Eine 36jahrige Dienstmagd war mit einer stark faustgrossen, massig wei- 
chen, etwas fluktuirenden Geschwulst, welche iiber dem Ligam. Poupartii 
und dem Ansatze des rechten Musculus rectus abd. bis gegen die Scham- 
lippe hin lag, in die Charité gekommen. Nach ihrer Aussage hatte sie vor 
fast 20 Jahren wegen eines Bruches ein Bruchband getragen und spiiter eine 
Walloussgrosse Geschwulst an derselben Stelle gehabt. Plitzlich sei diese 
schmerzhaft geworden und stark angeschwollen. Bei der Untersuchung fand 
sich ringsum eine grosse Schmerzhaftigkeit, die sich auch auf den inneren 
Umfang des Os pubis und ischii erstreckte. Beim Finschneiden kam man unter 
einem starken Fettlager in einen glattwandigen Sack, aus dem 6—8 Unzen 
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Endlich sind von Organen, die bei den capsuliren Lipomen 
in Frage kommen, noch die Lymphdriisen zu erwahnen, die 
allerdings seltener der Gegenstand chirurgischer Verwechselung 
werden, da dieser Zustand meist nur bei inneren Lymphdriisen 
vorkommt. Aber es giebt an ihnen einen Zustand, welcher der 
Milchdriisenaffection ganz analog ist, wo mit einer Adenitis lympha- 
tica, welche anfangs eine Vergrésserung, spiter eine Schrumpfung 
der Driise mit sich bringt, eine Fettmasse im Umfange sich aus- 
hildet, die oft reichlicher und grésser wird, als die durch die 
Schrumpfung verkleinerte Driise vor ihrer Schrumpfung war. — 

Eine dritte Kategorie bilden die polypésen Lipome, wo 
das Fettgewichs anfangs eine flache Protuberanz erzeugt, sich 
allmihlich immer mehr hervordringt, und endlich an einem Stiele 
hervorhangt. Diese Form ist an gewissen Orten physiologisch. Wir 
finden sie ganz regelmissig an der serdsen Oberflache des Colon, 
wo die Appendices epiploicae nichts anderes sind als poly- 
pése, urspriinglich flache, subserése Fettmassen. Es ist dieselbe 
Form, die ich friher (S. 206) von den Synovialhaéuten erwihnte, 
wo sie unter dem Namen der Haversischen Driisen bekannt 
war. Diese sind nichts weiter, als vorgeschobene Fettmassen, 
welche urspriinglich subsynovial lagen. 

Die gestielten Lipome kénnen unter Umstinden Hypertro- 
phien oder Hyperplasien dieser normalen Gebilde sein, welche 
mehr und mehr hervorwachsen. Statt eines kleinen minutidsen 
Fettanhanges entstehen ganz dicke Kolben, die mdglicherweise 
wieder an ihrer Oberflache neue kleine Protuberanzen bekommen, 
wieder Polypen erzeugen. So entsteht das, was man nach Joh. 
Miller*) gewohnlich mit dem Namen des Lipoma arbores- 
cens bezeichnet, wo also eine fortschreitende Multiplication an 
dem schon bestehenden Tumor auftritt. Diese Massen haben in 
der Regel keine erhebliche Bedeutung; indessen giebt es einen 


einer klaren, gelblichen, alkalischen Fliissigkeit ohne Harngeruch ausflossen. 
Am oberen Umfange des Sackes traten mehrere Hasel- bis Wallnussgrosse, 
aus dichten Fettlappen bestehende, kugelige, glatte Hervorwélbungen hervor, 
von denen die eine noch einen cylindrischen, dicken Fortsatz in den Sack 
aussendete. Der Sack liess sich zum Theil ausschilen, nach oben und irnen 
in der Gegend der Fettknoten sass er jedoch sehr fest auf. Nachdem der 
griésste Theil des Sackes und die Knoten ausgeschnitten waren, erfolgte 
vollstiindige Heilung. 
*) Miller. Ueber den feineren Bau der Geschwiilste. 8. 50. 


380 Vierzehnte Vorlesung. 


Fall, wo sie Irrthiimer in der Diagnose veranlassen kinnen. Das 
ist eben der Fall, wo sie sich zuerst subsynovial entwickelt haben 
und in die bestehenden Gelenkhéhlen oder Schleimbeutel hinein- 
wachsen. Es kann dadurch eine Gelenkgeschwulst oder eine 
Schleimbeutelgeschwulst entstehen. Unter den Schleimbeuteln ist 
es namentlich einer, wo das nicht selten eintritt. Es ist der unter 
dem Ligamentum patellare tiber dem Kopf der Tibia gelegene*). 
Wachsen diese Massen sehr stark, so kann sich der Sack sehr 
stark ausdehnen, aber durch das Nachwachsen der Lipommassen 
beinahe ganz solide ausgefillt werden. 

Aehnliehe Formen, wie wir sie an diesen gleichsam normalen 
Theilen haben, kommen aber auch an anderen Oberflachen vor, 
wo es keineswegs solche normalen Appendices giebt. Das ist in 
sehr grossem Maassstabe zuweilen selbst an der dusseren Haut 
der Fall, Ein Lipom der Unterhaut kann 
sich zu einem lipomatésen Hautpo- 
lypen umgestalten. Man findet diese 
in den verschiedensten Grdssen und an 
den verschiedensten Theilen des Kérpers. 
Manchmal sind sie glatt und kugelig, 
manchmal haben sie eine lappige, hige- 
lige oder knotige Beschaffenheit (Fig. 72). 
Die Haut, welche iiber sie fortlauft, ist 
meist blass, diinn und glinzend. In der 
Regel sitzen sie an einem engen Stiel, 
durch welchen die Ernihrungsgefiisse in miassiger Menge und 
Grésse eintreten. Den gréssten Theil ihrer Masse macht das ge- 
wucherte Fettgewebe aus, welches gewéhnlich noch continuirlich 
mit dem Panniculus adiposus, aus dem es hervorgewachsen ist, zu- 
sammenhingt (Fig.73). Zuweilen bildet sich aber auch eine Unter- 
brechung, und der Stiel enthalt nichts anderes, als Bindegewebe. 

Diese allmahliche Dislocation eines urspriinglich subcutanen 
Tumors, der sich gleichsam aus der Haut hervorstiilpt, findet in 
der Geschichte des Akrochordon (S. 228) und der polypésen 





Fig. 72. Lipoma polyposum pendulum cutis. Eine mit engem Stiel 
aus der Haut hervorhingende, stark lappige Geschwualst. Natiirliche Grosse. 
(Priiparat No. 5. vom Jahre 1836). 

*) Malgaigne. Journ, de chir, 1844. Mai. 
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Fibrome (8.321) ihre Analogie. Die 
Schwere des Gewichses begiinstigt 
natiirlich die Ortsverinderung erheb- 
lich. Zuerst hiingt die Geschwulst 
einfach herab (Fig. 72); nach und 
nach riickt sie tiefer hinab. Paget *) 
hat mehrere Fille zusammengestellt, 
wo das Gewachs formlich wanderte. 
Von Lloyd wurde ein polypises 
Lipom am Perinium, zwischen Sero- 
tum und OQOberschenkel,  exstirpirt, 
welches nach Aussage des Kranken 
10 Jahre friiher in der Leistengegend sass. Lyford entfernte 
ein Lipom vom oberen und inneren Theil des Oberschenkels, das 
an der Bauchwand, mitten zwischen Spina ilium und Schambein, 
angefangen hatte. 

Allein die erste Hervorstiilpung hat mit der Schwere nichts 
zu thun. Der Grund davon liegt in den Spannungsverhaltnissen 
der Theile. Polypise Lipome finden sich besonders haufig an 
Stellen, wo die Haut verhiltnissmissig straff und wenig  ver- 
schiebbar ist. Der kleine Theil der Haut, welcher die Geschwulst 
bedeckt, verdiinnt sich allmahlich und Jisst die Geschwulst iiber 
die Oberfliche hervortreten. Es sind das, mit Ausnahme des 
Molluscum und des Myxoms, die verhiltnissmissig gréssten For- 
men, die wir iiberhanpt von Hautpolypen haben, Kommen wall- 
nuss- und faustgrosse gestielte Geschwiilste, namentlich mit etwas 
lockerer Consistenz, an der Haut vor, so kann man ziemlich 
sicher darauf rechnen, dass es solche Bildungen sind. Die 
grosse Beweglichkeit der Fettmasse, die manchmal den Ein- 
druck einer fluctuirenden Beschaffenheit giebt, kann miglicher- 
weise zu der Vermuthung einer Cyste fihren. 

Ganz dhnliche Formen finden sich auch am Magen und 
Darm. Ich erwihnte schon, dass es submucise Lipome des 





Fig. 73. Durehschnitt von Fig. 72. Man sieht die etwas verdiinnte 
Haut fiber den ganzen Polypen fortlaufen und von da derbere, etwas seh- 
nige Ziige zwischen die Lappen des Lipoms eintreten. Letztere waren betricht- 
lich viel grésser, als die stark atrophischen, gelbbraunlich gefirbten Lipp- 
chen der Unterhaut, mit denen sie durch den Stiel der Geschwulst conti- 
nuirlich zusammenhingen. Natiirliche Grisse. 

*) Paget. Lectures. II. 97 

) Paget. Leetar p. 97. 
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Magens, des Jejunums und des 
Colons giebt (S. 372), und auch 
hier kénnen sie Polypen bilden. 
Namentlich die grossen Polypen 
des Jejunums (Fig. 74) sind ge- 
wohnlich gestielte Lipome, die 
sich aus der Schleimhaut hervor- 
driingen und manchmal zolllang 
‘in den Darm hineinragen. Sie 
sind an sich unschidlich, kinnen 
aber unter Umstinden sehr unan- 
| genehm werden, wenn sie sich so 
sehr verlingern, dass der Darm 
bei seinen peristaltischen Bewe- 
gungen sie fasst; die sich contra- 
hirende untere Darmpartie zerrt 
den Polypen herunter, und das 
= giebt zu Dislocationen und Rei- 

=. wangen Anlass, die neue Bewe- 
2) gungen auslésen. Sangalli*) 
erzahit sogar einen Fall, wo im 
Colon descendens zwei submu- 
cése Lipome sassen, eines hihner- 
eigross und gestielt, und wo dadureh Invagination und schliess- 
lich Prolapsus erfolgt war. 

Sind lipomatése Polypen sehr lang gestielt, ziehen sie sich 
immer mehr aus der Haut heraus, unter welcher sie entwickelt 
waren, so kommt hier endlich dasselbe vor, was wir schon friher 
wiederholt bei Excrescenzen anderer Art gesehen haben (S. 163, 
206), nehmlich dass der Stiel sich mehr und mehr verdiinnt, und 
dass endlich das Lipom abfallt. An der ausseren Haut und am 
Darm, wo die Stiele gew6hnlich eine dickere Beschaffenheit haben, 
ist das allerdings weniger der Fall, aber an den serésen und 
Synovialhauten ist es eben keine Seltenheit, und man kann da 
Schritt fir Schritt verfolgen, wie der Stiel sich in einen feinen 





Fig. 74. Lipoma polyposum jejuni. (Priparat No. 35. vom Jahre 1858). 
Natiirliche Grégsse. 
*) Sangalli 1. ¢. p. 247. 
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Faden auszieht. Bei der wechselnden Lage 
der Theile dreht sich der Stiel um seine Axe 
(Fig. 75), ja zuweilen verschlingt er sich mit 
anderen benachbarten, und dies trigt zur end- 
lichen Atrophie und vollstaindigen Lésung das 
seinige bei. 

Gleichzeitig tritt gewdhnlich an der Ober- 
flache dieser sich abschnirenden Lipomknoten 
eine wesentliche Verinderung ein, nehmlich 
eine knorpelartige Sklerose. Die anfangs ganz diinne Haut 
verdickt sich allmahlich und nimmt eine knorpelartige Consistenz 
an, wihrend zugleich eine Art Stratification der Haut entsteht, 
so dass man Schicht um Schicht von ihr ablésen kann. Manch- 
mal kann man glauben, einen wirklich knorpeligen Anhang zu 








sehen (Fig. 76, a) Wahrend diese Veriinderungen stattfinden, 
atrophiren die Gefiisse, welche friiher durch den Stiel des Lipoms 


Fig. 75. Lipoma epiploicum coli. Ein flach aufsitzender subseriser 
Fettlappen und bei a@ ein gestielt hervorhingender. Der Stiel zweimal um 
seine Axe gedreht und ganz diinn. (Priiparat No. 74. vom Jabre 1859). 

Fig. 76. Lipoma epiploicum arborescens coli. Zahlreiche vergrésserte, mit 
neuen Fettauswiichsen versehene Appendices epiploieae. Bei a ein grosser Kno- 
ten mit halbknorpeligem, sehr glattem Ueberzuge und stark verdrehtem Stiel. 
Bei 4 eine grosse Zahl kleiner Vegetationen mit gleichfalls sklerosirtem 
Ueberzuge. Von demselben Falle wie Fig. 75. Natiirliche Grésse. 
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in seinen Kérper eintraten, mehr und mehr, und wenn sie 
zu Grunde gegangen sind, so zerfaillt das Fett im Innern, die 
Fettzellen lésen sich auf, das Fett wird frei, und wenn man ein- 
schneidet, so hat man scheinbar eine mit fliissigem Fett gefiillte 
Cyste vor sich. Spiter kann diese Masse verkalken. War viel 
fliissiges Fett vorhanden, so entstehen allerlei seifenartige Ver- 
bindungen, namentlich fettsaure Kalksalze. War dagegen weniger 
Fett und mehr knorpelartige Masse da, so giebt das harte Petri- 
ficationen ab, die sehr umfangreich werden kinnen. Solche Bil- 
dungen liésen sich nachher ab und fallen frei in die Cavit&ét, in 
welche sie hineinhingen. Das geschieht am 
hautigsten am Peritonium. Die freien Kérper 
der Bauchhoéhle sind meistens abgeschniirte 
und sklerosirte Lipome (Fig. 77), jedoch giebt 
es auch ziemlich grosse Gebilde der Art (Fig. 78), 
welche fast ganz aus einer wie Faserknorpel aus- 
sehenden, geschichteten Masse und einem stei- 
nigen Kern bestehen*). Nachstdem sind es die Schleimbeutel, 
zuweilen auch die Gelenkhéhlen, in welchen dies stattfindet, denn 
ein Theil der freien Kérper in den Schleimbeuteln und der Gelenk- 
mause gehdrt allerdings in diese Kategorie hinein**). Wir werden 
spiterhin bei den Knorpelgeschwiilsten sehen, dass dies nicht 
die gewéhnliche Art der Gelenkmiuse ist, und daher haben die- 
jenigen im Allgemeinen Recht gehabt, welche behaupteten, dass 
die Gelenkmause nicht auf diese Weise entstehen; aber ebenso 
haben sie Unrecht gehabt, wenn sie behaupteten, dass Gelenk- 
miuse auf diese Weise nicht entstehen kénnen. 

Unter Umstinden kénnen diese abgelisten Lipome sonderbare 
Schwierigkeiten erzeugen. Ein solcher Kérper (Fig. 77), welcher 
im Innern mit Kalkseifen erfiillt und ziemlich hart war, wurde in 





Fig. 77. Freier Fettkérper der Bauchhéhle. Durchschnitt. Von Herrn 
Riese geschenkt. (Priiparat No. 9. vom Jahre 1862). Aussen eine derbe 
Schale, innen eine kérnige, halb verkalkte Fettmasse. Natiirliche Grisse. 

*) Littré. Mém. de Acad. Roy. des sciences. An. 1703, hist. p. 46. 
Andral. Grundriss der pathol. Anat. Deutsch von Becker. Leipzig. 1829. 
I. 8. 225. Lebidois. Arch. génér. 1824. T. IV. p. 579. Hodgkin. Lee- 
tures on the morbid anatomy of the serous and mucous membranes. Vol. |. 
p. 160. Laveran. Gaz. des hép. 1845. Oct. No 119. 

**) Hyrtl Med. Jahrb. des dsterr. Staates. 1842. Bd. 39. S$. 261. 
E. Gurlt. Beitrige zur vergl. pathol. Anatomie der Gelenkkrankheiten. 
Berlin 1853. S. 54. 
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der Bauchhéhle gefunden in einem Fall, wo der Tod unter peri- 
tonitischen Erscheinungen erfolgt war, und die Vermuthung vorlag, 
dass der Kérper aus dem Processus vermiformis stamme. Aber es 
war kein Kothstein, wie gewohnlich, dagegen war der Wurmfort- 
satz mit lipomatésen Appendices besetzt, und an seiner Spitze 
fand sich ein kleinerer atrophirter und verkalkter Korper, so 
dass walirscheinlich auch der gréssere freie Kérper von da her- 
stammte. — Anderemal findet man Korper, welche so aus- 
sehen, als waren sie an dem Organ entstanden, wo sie gerade 
angetroffen werden, wahrend sie sich nur dislocirt haben, wie 
die Gelenkmause, und endlich an dieser Stelle 
fixirt worden sind. Ich habe solche mehrmals 
an der Oberfliche der Leber gefunden. Charakte- 
ristisch ist fir sie das seifenartige, fettige oder 
steinerne Centrum und die concentrisch-schalige 
Umliillung. Diese braucht nicht immer kugelig 
zu sein; je nach der Gestalt des Auswuchses 
kann es auch ein platter, linsenférmiger oder ein unregelmassiger, 
héckeriger, warziger Korper sein (Fig. 78). — 





Alle bisher besprochenen Lipomformen sind einfach hyper- 
plastische Bildungen. Allein es bilden sich ahnliche zuweilen 
auch an Orten, wo Fettgewebe oder ein zur Fettansammlung an- 
gelegtes Gewebe nicht als préexistirend angenommen werden kann, 
also heteroplastische Formen. Wo man ihre Entwickelung 
deutlicher verfolgen kann, da entstehen sie allerdings auf die- 
selbe Art wie Fettgewebe tiberhaupt, nehmlich so, dass in dem 
Bindegewebe zuerst eine zellige Wucherung stattfindet, und dass 
der neugebildete kleine Zellenhaufen sich durch Aufnahme von 
Fett in das Innere der Zellen in einen Fettlappen verwandelt. 

So kommen bis kirschengrosse Fettknoten an der Niere, 
namentlich an der Rinde vor*). Sie bestehen aus vollkommen 
entwickeltem, miissig gefaissreichem, zuweilen lappigem Fett- 


Fig. 78. Freier Kérper der Bauchhéhle, fast ganz knorpelartig, aussen 
mit héckerigen Vorspriingen, innen verkalkt. Natiirliche Grésse. (Priiparat 
No. 4. vom J. 1862). 

*) Cruveilhier. Atlas d’anat. path. Livr. XXXVI. fig. 2. et 2. Honel. 
Manual d’anat. pathol. Paris. 1857. p. 588. Godard. |l.¢. p.21 (Beobach- 
tung von Robin). A. Beer. Die Bindesubstanz der menschlichen Niere. 
Berlin. 1859, S. 83. 
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Fig. 79. 





gewebe. Regelmassig liegen sie innerhalb der Nierensubstanz 
dicht unter der Albuginea, nicht, wie die grossen Fettmassen der 
Polysarcie, ausserhalb der Albuginea. Das Fett ist in dem eigent- 
lichen Parenchym, und zwar aus dem interstitiellen Bindegewebe, 
so entwickelt, dass es einen lockeren, weichen Tumor bildet, der 
einen Theil des Parenchyms ersetzt. Nun wissen wir bestimmt, 
dass niemals unter physiologischen Verhaltnissen in der Substanz 
der Niere Fettgewebe vorkommt; es ist dies also eine unzweifel- 
haft heteroplastische Lipomform. 

An anderen Orten kann es zweifelhaft sein, in welche Kate- 
gorie ein solches Ding gehért. Das ist bei manchen Lipomen 
der Fall, die am Gehirn vorkommen. Meckel*) beschreibt einen 
Fall, wo sich unter der Vereinigungsstelle der Sehnerven, dicht 
vor dem Hirnanhange, eine in einem zarten Balge enthaltene 
Fettgeschwulst von der Grésse ciner Haselnuss gebildet hatte. 
Bei einem 48 Jahre alten Geisteskranken fand ich ein erbsen- 
grosses Lipom dicht vor dem linken Corpus mamillare (April 1845). 
Klob **) schildert ein bohnengrosses Lipom, welches bei einem 
schwerhérigen Manne zwischen dem Pons und der linken Klein- 
hirn-Hemisphire sass, gerade oberhalb der linken Olive begann 


Fig. 79. Heteroplastisches Lipom aus der Rinde der Niere. A Auf: 
sicht der Rinde nach Abzug der Kapsel, #2 Durchschnitt. Natirliche Grosse. 
(Priiparat No. 7, vom Jahre 1862). Von einem Geisteskranken, der in der 
Unterhaut und im Bauch viel Fett hatte. Leichte Granularatrophie der 
Nieren. Die Lipome erbsen- bis kirschengross, an der Oberflache ziemlich 
gefiissreich, innen gelbweisslich, sehr weich und leicht auszuldsen. 

*) J. Fr. Meeckel, Handb. der path. Anat. 1818. Bd. Il. Abth. 2, S. 126. 
Derselbe Fall wird von Miiller (Ucber d. feineren Bau u. s. w. S. 50) und 
von Siegert (De steatomate ante glandulam pituitariam cerebri sito. Diss. 
inaug. Berol. 1849. p. 28) erwihnt. — Hooper citirt einen Fall von Hirn- 
lipom aus Wenzel de penitiori structura cerebri. p. 104. 

**) Klob. Zeitschr. der Wiener Aerzte. 1859. No. 43. 
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und sich lings des Acusticus und Facialis, welche davon beinahe 
umschlossen waren, bis zum Meatus auditorius internus erstreckte. 
Die kleine Geschwulst am Pons, welche Sangalli*) bei einem 
blédsinnigen Epileptischen antraf, scheint ein Myxolipom gewesen 
zu sein. Cruveilhier **) erwahnt einer kleinen Fettgeschwulst 
der Pia mater von der Medulla oblongata in der Nihe der Olive; 
Obré***) einer umschriebenen Fettanhiufung innerhalb der Riicken- 
markshaute bei einem 3 jihrigen Kinde. 

Alle diese Fille gehdren im Wesentlichen der Pia mater 
(Arachnoides) an. Nur in einer, iibrigens sehr merkwiirdigen 
Beobachtung von Athol Johnson) fand sich unter dem Bilde 
der Spina bifida bei einem neugeborenen Kinde am Ricken ein 
Lipom, welches durch ein Loch im Kreuzbein bis auf die Dura 
mater reichte. Dies begreift sich aber leichter, wenn man sich 
erinnert, dass die Dura mater spinalis den Knochen nicht eng 
anliegt, sondern durch eine Schicht von (extra- oder submenin- 
gealem) Fett davon getrennt ist. Dieses Fett war offenbar die 
Matrix der Geschwulst. Allein nach Eréffnung der Dura mater 
fand sich auch innerhalb der Hoihle derselben eine rundliche, ein- 
gekapselte Fettmasse, welche das Riickenmark comprimirte. Diese 
steht den vorher erwihnten Formen ganz parallel, und um sie zu 
erklaren, miisste man auch die Pia mater oder das Subarachnoideal- 
Gewebe fiir cine Art von unvollstindigem Panniculus erklaren. So 
wenig dies sonst den bekannten Erfahrungen entspricht, so muss 
ich doch erwihnen, dass es am Gehirn eine Region giebt, wo, 
wie es scheint, Fett ohne besonders grosse Abweichung éfters vor- 
kommt: das ist die Rhaphe des Corpus callosum und die 
des Fornix tt). In einem unserer Priparate ¢7+) liegt ein magerer, 
fettig-fibréser Streifen in der Rhaphe des Corpus callosum. Wenn 
dagegen eine stirkere Entwickelung stattfindet, so kann da- 
durch eine lipomatése Geschwulst entstehen, wie wir ein solches 


*) Sangalli. Storia clin. ed anat. dei tumori. 1860. Vol. II. Punt. I. 
p. 248. 
**) Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. III. p. 312. 
***) Transactions of the London Patholog. Society. 1851 —1852. Vol. IIL. 
p. 248. 
+) British medical Journal. 1857. VII. XII. (Canstatt’s Jahresbericht fir 
1857. Bd. IV. S. 287). 
tt) B. Reinhardt. Pathologisch-anatomische Untersuchungen, heraus- 
gegeben von Leubuscher. Berlin. 1852. S. 10. 
+tt) Priparat No. 1222. (von einem 20jihrigen Madchen). 
26° 
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Praparat*) besitzen, wo lings des Fornix ein dicker Fettwulst 
liegt. Rokitansky **) erwabnt ein erbsengrosses Lipom in dem 
»Ependym des Balkens niachst dem Wulste* aus der Wiener 
Sammlung. Aehnliches haben Wallmann und Hickel ***) an 
den Plexus choroidei gesehen. 

Diese Falle sind indessen trotz ihrer Heterologie nicht als 
malign aufzufassen. Sie erklaren sich vollstandig, wenn man 
erwigt, dass die zelligen Elemente aller derjenigen Gewebe, 
welche mit der Bindesubstanz verwandt sind, die Fahigkeit be- 
sitzen, Fett aufzunehmen. Knorpelzellen kénnen so viel Fett auf- 
nehmen, dass sie geradezu in Fettzellen verwandelt werden, und 
wenn die chondrinhaltige Intercellularsubstanz erweicht oder faserig 
wird, so entsteht manchmal unmittelbar aus dem Knorpelgewebe 
Fettgewebe. In den Larynxknorpeln verwandelt sich nicht selten 
ein Theil des Knorpelgewebes in fetthaltiges Mark, dessen Zellen 
dieselben Elemente sind, die vorher Knorpelzellen waren. Dass 
also einmal unter solchen Verhaltnissen ein Lipom entstehen kann, 
ohne dass eine grosse Abweichung in der Bildung geschieht, ist 
begreiflich. Wenn sich in dem subconjunctivalen Bindegewebe 
des Auges ein Fettlippchen (Pinguecula) oder gar eine Fett- 
geschwulst F) entwickelt, wihrend wir sonst kein Fett dort finden, 
so kann man zweifelhaft sein, ob man das geradezu eine hetero- 
plastische Form nennen soll. 

Noch viel mehr tritt dieses Bedenken bei den Lipomen des 
‘ Serotums hervor, welche zuweilen eine sehr betrachtliche Grésse 
erreichen, und bald von der Scheidenhaut der Hoden, bald von 
der Tunica dartos ausgehent+). Diese Haute sind normal fettlos 
und bestehen eigentlich nur aus Bindegewebe, welches unter der 
Haut ein sehr lockeres und weiches Polster bildet. Allein dieses 
Polster steht sowohl genetisch, als anatomisch vollkommen parallel 
dem Panniculus adiposus; es ist ein nicht in Fettgewebe umge- 
wandelter Rest des urspriinglichen, subcutanen Schleimgewebes, 
und es verhilt sich zu den daraus hervorgehenden Lipomen, wie 


*) Priparat No. 556. 
**) Rokitansky. Path. Anat. 1856. Bd. IL. S. 468, 
***) Wallmann. Mein Archiv. Bd. XIV. S.385, E. Hiiekel, Mein Archiv. 
1859. Bd. XVI. S. 272. 
+) A. v. Griife. Archiv fiir Ophthalmologie. 1860. Bd. Hl. Abth. If, 8. 6. 
++) J. Fr. Meckel., Path. Anat. Il, 2. S. 126. Cruveilhier. Traité 
d’anat. path. T. Ll. p. 311. A. Forster. Mein Archiv. Bd. XLIL 8, 205. 
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die permanenten Knorpel zu den méglicherweise aus ihnen ent- 
stehenden Knochen. Dasselbe gilt von den Lipomen der Scham- 
lippen”). Genau genommen ist hier allerdings Heterologie vor- 
handen, aber eine sehr untergeordnete, gleichsam physiologische 
Heterologie, nicht viel mehr, als wenn ein mageres und fettarmes 
Netz (Omentum) sich fiber und aber mit Fett erfillt. 

Paget **) hat diese Verschiedenheit der Lipome, wenngleich 
nicht deutlich und zutreffend, dadurch angedeutet, dass er sie in 
Fettauswiichse oder continuirliche Gewachse und Fettgeschwiilste 
oder discontinuirliche Gewachse zerlegt. Seine Eintheilung ist nicht 
scharf, weil er eigentlich alle deutlich abgegrenzten Lipome, auch 
die subcutanen, als discontinuirliche Bildungen betrachtet. Wollte 
man einmal eine solehe Scheidung aufrecht erhalten, so miisste man 
nur die durch wirkliche Heterologie***) ausgezeichneten Formen 
zum Lipom rechnen. Diese haben in der That mit vielen malignen 
Bildungen eine grosse Aehnlichkeit, und sie sind es namentlich, 
welche eine ausgesprochene Neigung zu Combinationen mit anderen 
Geschwulstarten, namentlich mit Myxom darbieten, und welche 
zuweilen in den sonderbarsten Verbindungen in teratoiden Ge- 
schwilsten auftreten. Bei ihnen liegt die Frage nach einer 
besonderen Dyskrasie wenigstens eben so nahe, wie bei einer 
grossen Zahl wirklich bésartiger Geschwiilste. 

Allein die crassen Humoralpathologen sind damit nicht zu- 
frieden gewesen. Wie ich schon friiher erwahnte (S. 39), haben 
sie fiir alle Lipome einen dyskrasischen Ursprung mit mehr oder 
weniger Bestimmtheit angenommen, und geradezu von einer lipo- 
matésen Dyskrasie gesprochen. Diese Auffassung stiitzt sich auf 
nichts weiter, als auf die Multiplicitat +) vieler Lipome. 
Es kann dasselbe Individuum 4, 5, 6, 10, ja Hunderte von Li- 
pomen haben, gerade wie das bei den Fibromen der Fall ist. 
Das beweist weiter gar nichts, als dass im Fettgewebe ein irrita- 
tiver Zustand, vielleicht sehr leichter Art, besteht, der nicht an 
allen seinen Theilen in gleicher Weise existirt. Wie das Colon 
nur an einzelnen Stellen Appendices entwickelt, so bilden sich 


*) Gluge. Atlas der path. Anat. Lief. VIII. Taf. I. Fig. 1. C.0. Weber. 
Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen. 8. 394. 
**) Paget. Lectures II. p. 92. 
***) Cellularpathologie. 3. Anfi. S. 60. 
+) D. Craigie. Elements of general and pathological anatomy. Edinb. 
1848. p. 71. Paget. Lectures I. vo. 96. Cruveilhier Le. T, IIL p. 325. 
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auch am Unterhautgewebe nur einzelne Lappen weiter aus. Dies 
geschieht manchmal gleichzeitig, manchmal dagegen successiv, in 
der Art, dass lingere Zeit nur ein Knoten besteht, nach und nach 
aber immer mehrere folgen. Auch vergroéssern sich die einzelnen 
Geschwiilste offenbar dadurch, dass in ihrem Umfange neue Lobuli 
entstehen, welche sich der Collectivgeschwulst anschliessen und 
sie verstirken. Dabei treten aber nicht etwa Lipome in der 
Lunge*), oder in der Leber, oder in irgend einem der Organe 
auf, wo sonst maligne Geschwiilste ihre Metastasen machen. 
Freilich kommen sie bei ihrer Vervielfaltigung nicht blos im 
Panniculus adiposus subcutaneus vor, sondern sie entwickeln sich 
auch zugleich subserés, submucés, intermusculér, so dass sie in 
diesem Punkte von den Fibromen eine gewisse Verschiedenheit 
darbieten, aber immerhin pflegen sie sich doch auf gewisse pra- 
destinirte Gewebe zu beschriinken. Es ist also kein Zweifel, 
dass diese Art von Multiplicitit eine ganz andere ist als die 
Multiplicitit, welche wir bei malignen Geschwiilsten und bei 
infeetidser Dyskrasie treffen. 

Gerade fiir die strengere Unterscheidung dieser in sich so 
verschiedenen Fille ist das multiple Lipom ein ebenso vor- 
treffliches Beispiel wie die Warzen, denn mit derselben Bestimmt- 
heit kénnen wir darthun, dass bald in einem gewissen Bezirk 
des Korpers, bald um ein bestimmtes Organ herum, bald in 
einer grésseren Verbreitung tiber verwandte Organe sich Rei- 
zungszustinde festsetzen. Wir wissen auch, dass manche dieser 
Formen ganz unmittelbar bedingt werden durch einen loealen 
entziindlichen Process. Die Verdickung der Fettkapsel der Niere 
fallt ebenso haufig zusammen mit einer chronischen interstitiellen 


+ 1 Verschiedene Schriftsteller berufen sich auf Rokitansky, als habe 
er das Vorkommen von Lipomen in der Lunge behauptet. Dies ist unrichtig. 
An der betreffenden Stelle (Path. Anat. 1861. Bd. IIL. 8.80) ist nur von sub- 
pleuralen Fettlappen der Lungenoberfliche die Rede, die wohl zweckmiissiger 
an einer anderen Stelle hitten erwihnt werden sollen. Wirkliches Lipom in 
der Lunge ist meines Wissens beim Menschen fiir sich nie beobachtet worden. 
Ebenso kann die Bezeichnung gewisser Anhiufungen fetthaltiger Zellen in 
der cirrhotischen Leber als Lipom (Ebend. S. 261) nur Verwirrung erzeugen. 
Hier handelt es sich einfach um Fettinfiltration der vorhandenen ‘Lebe rzellen 
(vgl. Cellularpathologie. 3. Aufl. 8.308). Viel mehr kénnte man berechtigt 
sein, eine gewisse lobulire Fettinfiltration in sonst normalen 
Lebern, welche wirklich ein geschwulstartiges Aussehen erzeugt, als Lipom 
zu bezeichnen. Indess muss man immer daran festhalten, dass das Lipom 
aus Fettgewebe bestehen soll und dass fettgefiillte Leberzellen noch lange 
nicht Fettgewebszellen sind. 
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Nephritis, die zur Granularatrophie fihrt, wie die capsulire Lipom- 
bildung um die Glandula mammaria zusammenfiallt mit chronischer 
interstitieller Mastitis. Da haben wir in diesem irritativen Ver- 
haltniss auch den n&chsten Grund zur Lipombildung. 

Ganz ahnlich verhalt es sich mit der capsuliren Lipombildung 
um alte Bruchsaicke, sowie mit der lipomatésen, manchmal 4 
bis 5 Pfund schwer werdenden Wucherung des Netzes in chro- 
nischer Epiplocele, von der schon Hesselbach *) erwahnt, dass 
sie auch bei mageren Personen entsteht. Wie oft findet sich zu- 
gleich eine ganze Reihe von Spuren entziindlicher Reizung! Ver- 
dickungen, Verwachsungen, Zottenbildungen der verschiedensten 
Art zeigen sich an den entsprechenden Theilen der Serosa. 

Cruveilhier **), der kein Bedenken findet, fiir die multiplen 
Lipome eine Art von Diathese zuzugestehen, hilt es doch fiir 
ebenso augenfallig, dass die solitéren Lipome hiufig die Folge 
einer Contusion oder eines missigen, habituellen oder sich wieder- 
holenden Druckes sind. Er fihrt eine Reihe von Beispielen an, 
wo der Druck enger Kleidungsstiicke, namentlich der Kopf- 
bedeckung, oder das Tragen von Lasten die Veranlassung der 
Geschwulstbildung abgab. Diese Faille lassen sich leicht ver- 
mehren, und gegen ihre Beweiskraft ist nur das anzufiihren, dass 
in vielen anderen solche Ursachen nicht aufzufinden sind. Auch 
hier muss meines Erachtens der Grundsatz gelten, dass man von 
den bekannten Thatsachen zur weiteren Aufklirung der noch un- 
bekannten fortschreiten soll, und nicht umgekebrt. 

Jede Lipombildung muss eine drtliche Ursache haben. Diese 
kann sehr unerheblich scheinen und doch grosse Wirkungen er- 
zeugen, wenn die Pridisposition (Diathese) sehr ausgebildet 
ist. Eine solche Pradisposition kann congenital, sie kann 
erblich sein, wie dies von der Polysarcie hinlanglich anerkannt 
ist. Murchison ***) berichtet von einer Familie, wo der Vater 
und zwei Téchter an nahezu entsprechenden Theilen der Arme 
Lipome hatten; bei der einen Tochter war das erste Lipom im 
16., bei der anderen im 20, Lebensjahre bemerkt worden. In 
dem friiher erwahnten Fall von Johnson (S. 387) hatte der Vater 


*) A. K. Hesselbach. Die Erkenntniss und Behandlung der Eingeweide- 
briiche. Nirnb. 1840. S. 25. vk ppdlpaae. 
**) Cruveilhbier lL. c. T. IL. p. 328. r Bole 
***) Murchison. Edinb. med. Journ. 1857. Juni. 
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gleichfalls ein Lipom der Riickengegend gehabt. Die congeni- 
talen Lipome hat Phil. v. Walther*) in seiner bekannten 
Monographie unter dem Namen des Naevus lipomatodes be- 
schrieben. 

* Allein die Pridisposition kann auch eine erworbene sein, 
und dann mag sie immerhin durch eine Dyskrasie bedingt sein. 
Dahin gehdrt sicherlich der Einfluss der Nahrung auf die Zustande 
des Fettgewebes, und zwar nicht bloss der Einfluss einer sehr 
fettreichen Nahrung, sondern auch der des Biers und Brantweins. 
Nichts ist gewohnlicher, als bei Siufern die Appendices epiploicae 
in stattliche Lipome umgewandelt, die Fettkapseln der Nieren zu 
umfangreichen Geschwiilsten angewachsen zu sehen. Vermindert 
sich nachher wieder das Fett, wie es ja nach dem Zeugnisse von 
Huss **) im chronischen Alkoholismus der Fall zu sein pflegt, und 
halt ein Theil in Folge eines localen Reizes dasselbe zuriick, so 
wird dieser Theil von selbst wie ein Lipom erscheinen; jedenfalls 
bleibt aber das sich zuriickbildende Fettgewebe in einem Zustande 
der Reizbarkeit. Es lasst sich dariiber bis jetzt wenig Bestimmtes 
sagen, obwohl eine Eigenthiimlichkeit des Lipoms besonders darauf 
hinweist, in dieser Richtung genauer zu untersuchen. Das ist der 
Umstand, wodurch sich das Lipom so sehr von manchen anderen 
Geschwiilsten, z. B. dem Enchondrom, unterscheidet, dass es im 
kindlichen Alter verhiltnissmassig selten vorkommt, vielmehr 
recht eigentlich eine Geschwulst der mittleren oder héheren 
Altersklassen ist. Schon dieser Umstand sollte ausreichen, um 
die Wahrscheinlichkeit zu begriinden, dass die Disposition haiufiger 
eine erworbene ist. — 

Wir haben nun noch ein paar Worte hinzuzufiigen in Bezie- 
hung auf die weitere Geschichte des Lipoms. An sich ist das 
Fettgewebe ein permanentes Gewebe. Es kann also ein Lipom 
méglicherweise beliebig lange existiren, so lange als das andere 
Fettgewebe oder das Individaum. Manchmal unterliegt aber das 
Lipom gewissen Veriinderungen. Unter diesen ist die erwinseh- 
teste die spontane Riickbildung. Leider ist diese, wenn sie 
iiberhaupt vorkommt, gewdhnlich nur eine theilweise; die Ge- 


*) Phil. v. Walther. Ueber die angebornen Fetthautgeschwiilste und 
andere Bildungsfehler. Landshut. 1814. 

**) Magnus Huss. Chronische Alkoholkrankheit. Aus dem Schwe- 
dischen von G. v. d. Busch. Stockh. und Leipz. 1852. 8. 20. 
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schwulst verkleinert sich etwas, aber sie verschwindet nicht. 
Selbst bei Phthisischen, wo alles Fett verloren geht, behalten 
die Lipome ihren Turgor, und man kann namentlich bei poly- 
posen Lipomen (Fig. 73) zuweilen sehr deutlich sehen, wie in 
dem Stiel derselben der hypertrophische Zustand des Lipoms in 
den atrophischen des Panniculus iibergeht. 

Nicht selten kommt es bei denjenigen Lipomen, die stark an 
der Oberfliche hervortreten, vor, dass sich allerlei irritative Pro- 
cesse, zuerst an der bedeckenden Haut, spater auch in der 
Geschwulst selbst ausbreiten, davon abhingig, dass an diesen 
Stellen durch die Prominenz der Geschwulst eine Menge von. 
Insultationen stattfindet, insbesondere durch die Reibung an den 
Kleidungsstiicken, durch die Berihrung mit ausseren Gegenstanden. 
Wenn Jemand z. B. am Gesiiss ein solches Gewachs hat, auf wel- 
ches er sich immer setzen muss, so erfaihrt dasselbe eine starkere 
Reizung, als die Umgebungen. Diese kann sich zu einer wirk- 
lichen Entziindung steigern, und gerade auf diexe Art verwandelt 
sich nicht selten ein weiches Lipom in ein hartes, indem die 
zwischen den Fettlappen vorhandenen Bindegewebsziige sich ver- 
dicken, und endlich auch einzelne Fettlappen sich induriren. Még- 
licherweise kann nach der Verhirtung die Verkalkung eintreten” 

Was die Verkalkung angeht, so kommt diese in zwei For- 
men vor. Manchmal entsteht eine mehr brécklige, mdrtelartige 
Masse, indem das Fett sich verseift, die entstandenen Fettsiuren 
sich mit Kalk und Natron verbinden, und ausserdem noch phos- 
phorsaure Erden in grésserer Menge abgelagert werden. Dabei 
entstehen, wie namentlich Fiirstenberg*) bei Thieren genauer 
dargethan hat, nicht selten einzelne Hohlen, die mit flissigem 
oder zum Theil verseiftem Fett gefiillt sind. Anderemal dagegen 
geschieht eine derbe, mehr knochenartige Verkalkung von grosser 
Harte und Dichtigkeit, in welcher jedoch das Mikroskop keine 
Knochenkorperchen nachweist. Dies ist namentlich der Fall bei 
harten, fibrésen Lipomen, am hiufigsten an fusseren Theilen, die 
viel gereizt sind. Jedoch habe ich in unserer Sammlung ein vor- 
zigliches Priparat**) aufgestellt, wo ein mebrlappiges Lipom an 
der kleinen Curvatur des Magens im Omentum minus sitzt, das 


*) Fiirstenberg a. a. O. S. 58. 
**) Priiparat No. 34. vom Jahr 1863. 
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ganz harte, gelbliche Knoten von flachrundlicher Form bis zu 
einem Durchmesser von 14 Zoll besitzt. Hier geht die Verkalkung 
durch die ganze Dicke, wihrend in der Mebrzahl der Fille sie 
entweder mehr peripherisch ist und eine Art von Schale bildet, 
oder mehr balkenartig mit den Bindegewebsziigen in das Innere 
dringt und ein inneres Skelett des Lipoms darstellt. Mit der Ver- 
kalkung ist natiirlich ein Stillstand, zuweilen eine deutliche Ver- 
kleinerung der Geschwulst gegeben. 

Anderemal kommt es zur Verschwirung. Erwigt man, 
dass die Circulation in der bedeckenden Haut in Folge der 
. Spannung sich erschwert, ferner dass gerade die Haut den 
iusseren Angrifien am meisten ausgesetzt ist, so begreift man, 
dass ulcerative und unter Umstinden gangranescirende Processe 
entstehen kénnen. Diese erzeugen leicht den Eindruck einer 
malignen Ulceration, um so mehr, wenn man es mit der 
telangiektatischen Abart zu thun hat. Der Process kann dann 
durch Absonderung, Blutung, Sepsis sehr gefiihrlich werden. Aber 
ein Uebergehen in eigentlich maligne Formen, wovon man viel 
gesprochen hat, kommt hier doch wohl kaum jemals vor, es 
miisste denn sein, dass die Geschwulst urspriinglich nicht ein 
reines Lipom, sondern eine Combinationsgeschwulst war. Selbst 
die gréssten Lipome werden doch nur bedenklich durch die 
schlechten Ernihrungsverhiltnisse, die, wenn ihr Inneres einmal 
der Luft exponirt ist, stattfinden. 

Zuweilen bilden sich in Lipomen in ganz ahnlicher Weise, 
wie in Fibromen (S. 307), Abscesse aus*). Diese liegen 
mitten in der Geschwulst und enthalten regelmissigen KEiter. 
Man muss davon einen anderen Fall wohl unterscheiden. Wenn 
nehmlich eine Geschwulst dieser Art sehr gross wird und die 
Fettlappen einen sehr betrachtlichen Umfang erlangt haben, so 
kommt es vor, dass in Folge der mehr und mehr erschwerten 
Circulation in einzelnen Lappen das Gewebe abstirbt, ahnlich wie 
das in den freien Kérpern statttindet. Dann tritt eine Erwei- 
chung ein (Fig. 69 bei +): die Zellmembranen gehen zu Grunde, 
das Fett wird frei, und wenn man einschneidet, so kommt man in 


*) Michon. Gaz. des hép. 1846, Janv. Hébert. These sur linflam- 
mation du lip6me. Paris. 1849. p. 11. Broca. Bulletin de la Soc. anat. 
de Paris. 1852. p. 234. Birkett. Guys Hospital Rep. 1651. p. 298. Vel. 
oben S$. 378, Note ***. 
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eine Cavitit, die mit Oel gefillt ist. Unter Umstinden kann diese 
Form Veranlassung zur Verwechselung mit anderen cystischen 
Geschwilsten geben; man kann sie insbesondere verwechseln 
mit Meliceris und anderen Fettcysten, namentlich mit Dermoid- 
kystomen. Allein in der Regel findet die Erweichung nur in ein- 
zelInen Abschnitten der Geschwulst statt, und die Hauptmasse 
bleibt im unverinderten Zustande, so dass die Diagnose nicht zu 
schwierig ist. 

Schliesslich will ich, ankniipfend an ein Priparat unserer 
Sammlung*), noch den besonderen Fall hervorheben, der 6fters 
zu Verwechselungen Veranlassung giebt, dass sich nehmlich aus 
einem bestimmten Fettgebilde, das nicht besonders beschrieben 
zu werden pflegt, ein solches Gewachs entwickelt. Es giebt in 
der Wange eine besondere Fettmasse, welche beim Erwachsenen 
in der Regel weniger hervortritt, als bei Kindern, namentlich 
neugebornen, eine Fettmasse, welche von der Fossa canina 
sich wie gestielt in die Dicke der Wange fortsetzt, und welche 
schon Heister (1741) u. A. beschrieben haben, welche aber 
immer wieder vergessen worden ist. Sie trigt den Namen 
des Fettkérpers der Wange, Corpus adiposum malae **). 
Dieser Kérper entwickelt sich zuweilen zu einer lipomatésen 
Geschwulst, die sich dann in der Wange bald mehr nach vorn, 
bald mehr nach hinten hervordrangt, und, wie man aus der Zu- 
sammenstellung, die Bruns ***) tiber diese Fille geliefert hat,. 
ersehen kann, nicht selten Veranlassung gegeben hat, sie mit 
Parotisgeschwiilsten zu verwechseln. Indem das Gewichs von 
hinten her die Parotis hervorschiebt, so ist es manchmal nicht 
wohl mdglich, die Driise davon zu unterscheiden. Sehr leicht 
kann man daher eine solche Bildung als eine Parotisgeschwulst 
behandeln, und bei der Exstirpation die Parotis selbst unndthiger- 


weise mit entfernen. 
* 


*) Priiparat No. 122. vom Jahre 1861. ; 
**) Gehewe. De corpusculo quodam adiposo in hominum genis obvio. 
Diss. inaug. Dorpat. 1853. 
***) V. v. Brons. Ilandbuach der praktischen Chirurgie. Abth II. Bd. 1. 
S. 146, 1134. Vel. Gant. The Lancet. 1856. Vol. Il. No. 23. 
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Myxome, 


Verschiedenheit der Myxome von Schleimeysten und Schleimkystomen, Zusammensetzung aus 
Schleimgewebe. Nator und Vorkommen desselben: Nabelstrang. Verhaltniss zum Binde- 
und Fettgewebe, Persistenz im entwickelten Korper, Riickbildung aus Fettgewebe (colloide 
Metamorphose), Beziehung zur Neuroglia und zum Perineuriuam, Homologe und heterologe 
Myxome. Beschaffenheit der intercellularen Flissigkeit, der faserigen und zelligen Bestand- 
theile. 

Varietiten: Myxoma hyalinum s, gelatinosum, M. meduilare s, cellulare, M. lipomatodes, M. cystoi- 
des, M. fibrosum, VM, cartilagineum, M. telangiectodes, 

Aeltere Terminologie: Colloid, Collonema, Sarcoma gelatinusum s, byalinom, Carcinoma colloides 
s. gelatinosum, 

Das Myxom der Chorionzotten (Blasen- oder Traubenmole). Beschreibung und Theorie. 
Ausgang von den Chorionzotten: Hyperplasie des priexistirenden Schleimgewebes, Verhalt- 
hiss der Zellen und Gefiisse zu der Wucherung. Zustand der Frucht: leere Eier, atrophische 
Embryonen, Verhiltniss zwischen der Zottenerkrankung und dem Absterben des Embryo. 
Aligemeine und partielle Hyperplasie der Zotten: placentares Myxom. Retention der Placenta, 
Beriebung der Blasenmole zur Endometritis, Partielles fibréses Placentar-Myxom: 
Tuberkel und Skirrh der Placenta, Hiamatom, Apoplexie and Thrombose, 

Congenitale Myxome. 

Myxome der Erwachsenen: Subcutane und intramusculire Formen. Das Myxom des Ober- 
schenkels, Polypise Myxome der Brust und Schamlippen. Myxom des Nierenbeckens. Myxom 
cer Knochen, 

Heteroplastisches Myxom: Gehirn, Riickenmark, Nerven. Das falsche Neurom: solide 
und cystoide Form. Weibliche Brust: Cystosarcoma. Tuberdse und diffuse Form, Das 
intracanaliculire polypése Myxom: Aufbruch. -- Hoden, Lunge, Speicheldriisen. 

Bedgutung der Myxome. Gutartigkeit der hyperplastischen Formen; ortliche Stérungen, Ulcera- 
tion, Recidivirung. Bosartigkeit der heteroplastischen Formen: das maligne Neurom. Ul- 
ceration, Multiplicitat, Metastase, 


Th der Reihe der Proliferationsgewichse schliesst sich jetzt ganz 
natiirlich diejenige Geschwulst an, welche wesentlich aus Schleim- 
gewebe, diesem sowohl dem Binde-, als dem Fettgewebe so nahe 
verwandten Gliede der Bindesubstanzreihe, besteht. In der That 
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bildet das Schleimgewebe eine besondere Art von Geschwiilsten, wie 
das Fettgewebe Fettgeschwiilste, das Bindegewebe Bindegewebs- 
geschwiilste bildet. Ich habe dafiir den Namen der Schleim- 
gewebsgeschwiilste oder kurazweg Schleimgeschwilste, 
Tumores mucosi, Myxome vorgeschlagen*). 

Von vorn herein warne ich davor, diese Species nicht zu 
verwechseln mit Schleimeysten (S. 231) und Schleimkystomen, 
wo Schleim nicht als Gewebe, sondern als Secret die Geschwulst 
bildet. Im Myxom ist der Schleim Gewebsbestandtheil, er gehért 
zu der Intercellularsubstanz eines Gewebes, welches sich in seinen 
wesentlichen Structurverhiltnissen der grossen Reihe der Binde- 
substanzen anschliesst**). Bis vor verhaltnissmaissig kurzer Zeit 
war es fiberhaupt unmdglich, diese Geschwiilste in ihrer Stellung 
genau zu erkennen, weil man die eigenthiimliche Art von Gewebe, 
um die es sich hier handelt, tiberhaupt nicht genauer ins Auge 
gefasst hatte. Freilich ist der Name Schleimgewebe kein 
neuer, denn er ist schon im vorigen Jahrhundert von einer Reihe 
von Schriftstellern gebraucht worden als Ausdruck fiir die weiche- 
ren Bindegewebsmassen tiberhaupt. Das zeigt namentlich das 
seiner Zeit ziemlich beriihmte Buch von Bordeu***). Allein in 
dem Maasse, als man die Doctrin des , Zellgewebes* ausbildete, 
woraus spiter das Bindegewebe wurde, trat die Vorstellung von 
dem homogenen, schleimigen Wesen des Gewebes in den Hinter- 
grund, und man betrachtete die weichen Bindegewebsmassen ent- 
weder als eine blosse Abart, wie sie von Kélliker +) unter 
dem Namen des gallertigen oder sternférmigen Binde- 
gewebes unterschieden wurde, oder als ein nicht vollkommen 
ausgebildetes, junges oder auch wohl als alteres, aber unreifes 
Bindegewebe, als ein Entwickelungsstadium von Bindegewebe, 
welches nicht zu voller Ausbildung gekommen sei. 

Erst als meine Untersuchungen iiber die einzelnen Einrich- 
tungen des Bindegewebes einen gewissen Boden geschaffen hatten, 
wurde meine Aufmerksamkeit auf diese Substanz gefesselt, zu- 


*) Mein Archiv. 1857. Bd. XI. S. 286. Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 444. 
**) Oellularpathologie. 3. Aufl. S. 43, 93. 
***) Théophile de Bordeu. Recherches sur le tissu muqueux ou Por- 
gane cellulaire, Paris. 1791. 
+) Kélliker. Zeitsehr. f. wiss. Zoologie. 1849. Bd. I. S. 54. Note. 
Wirzburger Verhandl. (1851.) Bd. IIL. S. 2. 
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naichst durch die Eigenthiimlichkeit, dass sie Schleim (Mucin), 
der sonst als Secret vorkommt, in sich enthalt, und es trat 
namentlich ein Gebilde sofort in den Vordergrund, welches diese 
Beschaffenheit in einem besonders hohen Maasse an sich tragt, 
nehmlich das Gewebe des Nabelstrangs, — die sogenannte Whar- 
ton’sche Sulze oder Gallerte*). Diese besteht aus einer 
verhiltnissmassig starken Anhiufung von Schleimgewebe, welches 
als subcutanes Polster auftritt und seiner Lage nach genau dem 
Unterhaut-Fettgewebe entspricht. Auch an anderen Orten findet 
sich Schleimgewebe beim Fétus iiberaus verbreitet, aber in seinen 
ausgesprochenen Formen keineswegs als die Vorstufe zu Binde- 
gewebe, nicht als unreifes Bindegewebe, sondern besonders haufig 
an solchen Stellen, wo nachher Fettgewebe vorhanden ist. Eher 
kiénnte man es daher unreifes Fettgewebe nennen. Denn 
in der That wandelt es sich in der Mehrzahl der Fille spiterhin 
in Fettgewebe um, indem seine Zellen entweder einfach Fett auf- 
nehmen, oder, wie ich schon neulich hervorhob (S. 370), zuerst 
wuchern und dann Fettlappen bilden. Trotzdem kann man das 
Schleimgewebe nicht einfach zum Fettgewebe rechnen. Es steht 
zu demselben in dem gleichen Verhiltniss, wie Knorpel zu Kno- 
chen, aber es hat auch dieselbe Selbstindigkeit, wie Knorpel- 
gewebe, und daher muss es als eine besondere Art von Gewebe 
unterschieden werden **). 

An einzelnen Orten bleibt die urspriingliche Beschaffenheit 
einigermassen erhalten, wie am Glaskérper des Auges, von 
dem ich nachgewiesen habe***), dass er in dieselbe Gewebs- 
Kategorie hineingehért und seiner Entwickelungsgeschichte nach 
subeutanes Gewebe ist. Auch finden sich kleinere Anhiufungen 
an der inneren Herzeinrichtung, namentlich an den Herzklappen ). 
An den meisten Orten, wo es nicht zu Fettgewebe wird, atrophirt 
es spiterhin, und nur an den fusseren Genitalien geht es in ein 
mehr bindegewebiges, lockeres Unterhautpolster iiber (S. 388). 
Man muss daher zugestehen, dass im entwickelten und gut ge- 


*) Wiirzburger Verhandl. 1851. Bd. II. S. 160, 317. Mein Archiv. 1853. 
Bd. Y. S. 593. 
**) Wiirzb. Verhandl. (1852.) Bd. III. Sitzungsber. S. V. Canstatt’s Jah- 
resbericht fiir 1852. Bd. 1V. S. 316. Mein Archiv. 1859. Bd. XVI. S. 14. 
***) Wiirzb. Verhandl. 1851. Bd. II. 8. 317. Mein Archiv. 1852. Bd. IV. 
S. 468. 1853. Bd. V. S. 278. 1854. Bd. VII. S. 561. Cellularpathol. S. 96. 
+) Gesammelte Abhandlungen. S. 509, vgl. S. 500. 
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nahrten Kérper allerdings fusserst wenig Schleimgewebe vor- 
handen ist, selbst wenn man gewisse Schleimhiute diesem Ge- 
webe annahern wollte, die doch in vielen Stiicken davon ver- 
schieden gind. 

Nun ist es aber sehr haufig, dass ebenso wie Schleimgewebe 
sich zu Fettgewebe umbildet, auch ohne besondere Krankheit 
das Fettgewebe sich wiederum in Schleimgewebe 
zurickbildet, dass also das Fettgewebe geradezu wieder 
Schleimgewebe wird*). Das geschieht im Laufe vieler einfacher 
Abmagerungszustiinde, zuweilen in so grosser Ausdehnung, dass 
man die gallertartigen Massen dieses Gewebes wie eine lose 
Schleimlage antrifit. Diese Zustinde sind meistentheils verkannt 
worden; man hat sie entweder fiir blosse Oedeme gehalten, oder 
fir colloide Umwandlungen angesehen. In dieser Weise sieht 
man an dem subpericardialen Fett an der Oberflache des Herzens, 
an dem Fett, welches im Hilus der Niere liegt, an dem Fett, 
welches ausserhalb der Dura mater im Canalis vertebralis ge- 
legen ist, an die Stelle der gelben Fettlippchen eine durch- 
scheinende, gallertartige, zitternde Substanz treten, welche einen 
erheblichen Bestandtheil Schleim enthalt**). Am aller deut- 
lichsten ist dies aber am Mark der Réhrenknochen, wo die 
ganze Masse des gelben Fettgewebes zuweilen in ein durch- 
scheinendes Gallertgewebe sich umbildet***). Hier tritt also das 
alte Gewebe gleichsam wieder in Kraft, und man kann gewisser- 
massen sagen, dass Schleimgewebe und Fettgewebe Pa- 
rallelzustande desselben Gewebes sind, welches sich je 
nach Umstinden in der einen oder in der anderen Form darstellt. 
Insofern findet sich dann auch nicht selten im erwachsenen Kirper 
an vielen Stellen Schleimgewebe vor, nehmlich in Abmagerungs- 
zustinden, und dieses kann von sich aus in Ahnlicher Weise eine 
Schleimgewebsgeschwulst erzeugen, wie das sonst vorhandene Fett- . 
gewebe eine Fettgewebsgeschwulst. Diese Formen haben daher 
im Allgemeinen einen homologen Typus, und weisen sich als 


*) Mein Archiv. Bd. XVI. S. 15. 

**) Schrant erwihnt (Good- en kwaadaardige gezwellen. Bl. 256), 
dass Ali Cohen eine Colloidlage im Wirbelkanal beschrieben habe. Dies 
war offenbar nichts, als das metamorphosirte, extrameningeale Fettgewebe. 

***) Wahrscheinlich gehért hierher manches von dem, was Gluge (Atlas 
der path. Anat. Lief. Il.) als Osteophyton gelatinosum schildert. 
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hyperplastische Entwickelungen aus vorhandenem Schleim- 
gewebe aus. 

Davon verschieden ist die zuweilen sehr ausgesprochene 
heterologe Entwickelung von Schleimgewebe an Orten, wo 
wir sonst nichts der Art kennen, und wo es aus irgend einem 
anderen, der Bindegewebsreihe zugehdrigen Gewebe hervorgeht. 
In dieser Beziehung muss ich namentlich auf einen Punkt auf- 
merksam machen, wo man allerdings zweifelhaft sein kaon in 
Beziehung darauf, ob es sich um eine homologe oder heterologe 
Form handelt. Das sind die Nerveneinrichtungen. Ueberall 
nehmlich, sowohl an den Centralapparaten, als an den periphe- 
rischen Nerven, findet sich eine eigenthiimliche interstitielle Sub- 
stanz vor, welche von dem Bindegewebe und dessen bekannteren 
Aeqguivalenten sich unterscheidet. Sie erreicht ihre grésste und 
am meisten specifische Entwickelung am Gehirn und Riicken- 
mark, wo ich ihr den Namen Neuroglia beigelegt habe*). Sie 
findet sich aber auch, jedoch in etwas derberer Weise, zwischen 
den Primitivfasern der peripherischen Nerven**), wo sie von 
Robin den Namen des Perineuriums bekommen hat. Sie 
ist kein Schleimgewebe im engeren Sinne des Wortes, aber sie 
steht diesem am nachsten. Die Neuroglia ist eine weiche Sub- 
stanz, die leicht zu zerdriicken und zu zertriimmern ist, und an 
manchen Orten, wie am Calamus scriptorius, eine dusserst zarte 
und fast gallertartige Beschaffenheit aunimmt. Sie ist ein be- 
sonders haufiger Entwickelungsort fiir wirkliches pathologisches 
Schleimgewebe. Dabei findet freilich eine Verinderung in dem 
Typus statt, es ist etwas Heterologes, aber es steht doch verbalt- 
nissmiissig nicht sehr weit von dem Normalen. Es verhalt sich 
damit ungefihr so, wie wenn im permannten Knorpel Knochen, 
oder im Knochen Knorpel entsteht, was auch an sich heterolog 
ist, aber doch nicht eine solche Heterologie ausdriickt, wie wir 
sie bei den epithelialen Neubildungen kennen. 

Alle Schleimgewebsgeschwiilste, mdgen sie homolog oder 
heterolog entstanden, hyperplastische oder heteroplastische For- 
men sein, haben das Gemeinschaftliche an sich, dass sie sich 
durch grosse Weichheit und Zartheit auszeichnen, dass sie haufig 


*) Gesammelte Abhandl. 5S. 890. Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 257. 
**) Cellularpathologie. 8S. 216, 260, 
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fluctuiren, wie wenn man eine blosse Fliissigkeit oder eine 
cystische Geschwulst vor sich hatte; dass, wenn man sie an- 
schneidet, sie eine manchmal ganz gallertartige, manchmal etwas 
mehr derbe, manchmal aber fast fliissige Consistenz zeigen, und 
dass man durch Druck von den Schnittflichen eine sehr schlipf- 
rige Flissigkeit entleeren kann, welche fadenziehend ist, wie ge- 
wohnlicher Schleim oder Hihnereiweiss, und welche entweder 
ganz farblos oder leicht gelb gefarbt ist. 

Diese Fliissigkeit verhalt sich chemisch, wie Schleimflissigkeit. 
Sie enthalt gewShnlich einen gewissen Antheil von eiweissartigen 
Kérpern und triibt sich daher beim Zusetzen derjenigen Substanzen, 
welche Eiweiss fillen, und beim Kochen. Charakteristisch ist aber, 
dass sie, wie die Gallerte des Nabelstranges, eine sehr bedeu- 
tende Quantitét von Mucin fihrt, welches sich leicht vom Ei- 
weiss unterscheiden lisst. Wenn man die Fallung durch starken 
Alkohol vornimmt, so bekommt man einen Niederschlag von 
Eiweiss, welcher sich beim Zusatz von Wasser nicht wieder auf- 
lést, namentlich wenn der Alkohol lAngere Zeit damit in Beriih- 
rung war, w&hrend der gleichfalls gefallte Schleim sich wieder 
aufljst und in den gequollenen oder geldésten Zustand zuriick- 
kehrt. Die Niederschlige, welche Alkohol in dem Schleim er- 
zeugt, sind nicht kérnig und flockig, wie die des Eiweisses, sondern 
fadenformig oder membrands; es bildet sich wie ein Netz durch 
die Flissigkeit, so dass die Gerinnung mebr Aehnlichkeit mit der 
des Fibrins hat und sich wesentlich von der der gewdhniichen 
Albuminate unterscheidet. Es ist ferner diese Substanz sehr leicht 
fallbar durch den Zusatz organischer Saiuren, und die Gerinnungen 
erfolgen auch dann in membrandser Form. Im Ueberschuss die- 
ser Siuren lésen sie sich nicht auf, sondern ziehen sich noch 
mehr zusammen, wahrend umgekehrt, wenn wir Mineralsiuren 
nehmen, eine geringe Quantitét derselben eine Fillung erzeugt, 
welche sich im Ueberschuss der Saure list, ohne dass eine Er- 
hitzung ndthig ist, wodurch sich ein bedeutender Unterschied von 
den eiweissartigen Kérpern ausspricht. Es liessen sich noch viele 
andere charakteristische Eigenschaften hervorheben, aber die ge- 
nannten sind schon hinreichend. Nur muss man sich immer 
erinnern, dass der Schleimstoff ein ausserordentlich starkes Quel- 


lungsvermdgen besitzt und dass daher sehr geringe Quantititen 
Virchow, Geschwiilste, 1. 26 
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geniigen, um grosse Mengen von Fliissigkeit fadenziehend oder 
gar gallertig zu machen. Die Deutlichkeit der chemischen Reac- 
tionen steht natiirlich in einem gewissen Verhdltniss zu der Menge 
des vorhandenen Schleimes, und sie fallt zuweilen nicht so grob 
aus, wie mancher es erwartet*). 

Ausser dieser Fliissigkeit, welche in dem Gewebe als Inter- 
cellularfliissigkeit vorhanden ist, findet sich gewdhnlich noch ein 
gewisser Antheil von faseriger Grundsubstanz vor, welche in 
manchen Fallen sich beim Kochen in Leim auflést, (also ein 
bindegewebiger Antheil), in anderen Fallen aber der Einwirkung 
des Kochens Widerstand leistet und sich also nicht wie die ge- 
wohnlichen leimgebenden Substanzen verhalt. Diese Fasern oder 
Fibrillen sehen aus wie Bindegewebstfibrillen, sind aber sehr locker 
und iiberall von der mucinhaltigen Fliissigkeit durchtrinkt. 

Die Intercellularsubstanz umschliesst zellige Elemente in sehr 
verschiedener Menge. In den einfachsten Formen sieht man ganz 
vereinzelte spindelférmige, sternformige oder runde Zellen; das 
wechselt je nach den Entwickelungszustanden. Je jiinger das 
Gewebe ist, um so mehr sind runde Zellen (Schleimkérperchen) 
vorhanden; je filter es ist, um so mehr zeigen sich spindel- 
oder sternformige, welche letztere mitunter anastomosiren und 
einen maschigen oder areoliren Bau erzeugen, in dessen Maschen- 
riumen nicht selten noch runde Elemente persistiren oder sogar 
fortwuchern. 

So lange diese zelligen Elemente in geringer Zahl vorhanden 
sind, so lange hat das ganze Gewebe eine durchscheinende, klare 
Beschaffenheit und gleicht in der That manchmal der Substanz 
des, Glaskérpers im vollsten Maasse: Myxoma hyalinum s. 
gelatinosum. Werden die zelligen Elemente reichlicher, so 
triiben sie die Substanz, und wenn namentlich sehr viele Zellen 
vorhanden sind, wie das manchmal vorkommt, wo Wucherungen 
der Zellen eintreten, dann wird die Substanz weisslich, ja sie 
erlangt an manchen Stellen ein markiges, medullires Aussehen: 
Myxoma medullare. Nehmen die Zellen Fett auf und ver- 


*) Ich bemerke dabei, dass nach einer Untersuchung von K6berle 
(G. Pfeiffer. Etude anat. path. sur une tumeur du genre collonema. Strasb. 
1858. p. 6) auch eine Gallertgeschwulst vorzukommen scheint, welche in 
Beziehung auf ihre Reactionen mehr Aehnlichkeit mit der Gallerte der Sehi- 
nenscheiden (vgl. S. 203), als mit gewéhnlichem Mucin Dbesitet 
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wandeln sie sich endlich in wirkliche Fettzellen, wahrend doch 
noch die gallertige Zwischenmasse sich erhilt, so bekommt die 
Schnittfliche ein fleckiges, gesprenkeltes oder figurirtes Aussehen 
und einen mehr gelblichen Ton, der stellenweise in ein reines 
dichtes Gelbweiss iibergehen kann: Myxoma lipomatodes. 
Aber auch die Intercellularsubstanz zeigt sehr haufig weitere Ver- 
schiedenheiten. Nicht selten wird sie so weich und beweglich, 
dass das Gewebe fast wie eine reine Fliissigkeit erscheint, und 
dass man nicht eine zusammenhingende Structur, sondern eine 
Hihle oder Cyste mit gallertigem Inhalt zu sehen glaubt. Auch 
gehen die Zellen zuweilen zu Grunde, und es tritt eine wirkliche 
Verflixsigung ein: Myxoma cystoides. Manchmal dagegen 
wird die Intercellularsubstanz strichweise oder in ganzen Ab- 
sehnitten reicher an faserigen Bestandtheilen, welche ihrerseits 
wieder elastische Elemente enthalten kénnen; so entstehen derbere, 
fibrése Ziige oder Maschennetze, die mehr und mehr den Habitus 
von dichtem Bindegewebe annehmen: Myxoma fibrosum. 
Wieder in anderen Formen finden wir Ueberginge zu knorpel- 
artigen Structuren, wo die Grundsubstanz sich verdichtet, die 
Zellen sich einkapseln, und das Ganze ein mehr enchondroma- 
téses Aussehen zeigt: Myxoma cartilagineum. Zu diesen 
Bestandtheilen kommen noch Gefisse hinzu, in manchen Fallen 
sehr reichlich und zugleich sehr weit, so dass sie in einzelnen 
Abschnitten eine geradezu telangiektatische Beschaflenheit an- 
nehmen: Myxoma telangiectodes. 

Das ist das Hauptsichlichste, was von der dusseren Erschei- 
nung dieser Geschwulstart zu sagen ist. Gewiss ist es wunderbar, 
dass man diese an sich sehr charakteristische Form nicht schon 
langer festgestellt hat. In der That hat man sie vielfach unter- 
schieden, aber weil man den eigentlichen Typus ihres Gewebes 
nicht kannte, weil man ihre Beziehung zu dem normalen Schleim- 
gewebe nicht beurtheilen konnte, da man dieses Gewebe iiber- 
haupt nicht unterschied, so machte man daraus theils besondere 
Geschwulstarten, theils besondere Varietéten anderer Geschwulst- 
arten. 

Wahrscheinlich gehdrt gerade in diese Kategorie diejenige 
Form hinein, fir welche Laennec zuerst den Namen Colloid 
aufgestellt hat, denn das war eben eine Geschwulst oder, wenn 
man will, ein Gewebe, und nicht eine blosse Substanz, wie die 
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spateren Beobachter gewdhnlich angenommen haben*). Er hat 
den Namen Colloid gewahlt, weil die zitternde, weiche, gallert- 
artige Beschaffenheit ihn an das Aussehen von halb erstarrtem 
Leim (Colla) erinnerte. Es gehirt ferner hierher diejenige 
Geschwulst (S. 323), welche Joh. Miller unter dem Namen 
der Gallertgeschwulst oder des Collonema_ beschrieben 
hat**). Unter den zwei von ihm erwahnten Fallen aus der 
Sammlung von Pockels in Braunschweig befand sich eine Hirn- 
geschwulst; das andere Praparat stammte von der weiblichen 
Brust. Allein der Ausdruck Collonema wurde sehr vielfach 
missverstanden ***), und namentlich auf weiche Fibrome, Mol- 
lusken u. s. w. angewendet. Miller selbst trug etwas zu der 
Verwirrung bei, indem er spiter dieselbe Geschwulst unter dem 
Namen des gallertigen Sarkoms erwihnte und abbildete+). So 
ist es gekommen, dass hierher gehdrige Gallertgeschwiilste unter 
dem Namen des Sarcoma gelatinosum oder hyalinum tf) 
aufgefiihrt sind. Ja es ist- méglich und bei dem Schweigen der 
meisten, selbst specialistischen Schriftsteller iiber die Gallert- 


*) Andral. Grundriss der pathologischen Anatomie. Deutsch von 
Becker. Th. I. 8.341. Schrant. Goed- en kwaadaardige gezwellen. Bl. 25. 
Tijdschrift der Nederl. Maatschappij. 1852. Jan. p. 3. July p. 253. 

**) Miiller in seinem Archiv. 1836. Jahresbericht S. CCXIX. Vel. 
Frerichs. Ueber Gallert- oder Colloidgeschwiilste. Gétting. 1847. S. 13. 

***) Miller sagt: ,Die Geschwulst besteht aus einem ausserordentlich 
weichen, wie Gallerte aussehenden Gewebe, welches bei der Beriihrung zit- 
tert. Die organisirte Grundlage bilden sehr sparsame Biindel von Fasern 
und Gefiissen. Die Hauptmasse besteht aus grauen Kugeln, die zum Theil 
viel grésser als Blutkérperchen sind. Durch die ganze Geschwulst liegen 
krystallinische Nadeln zerstreut.* Diese Krystalle, welche wahrscheinlich 
Cholestearin- oder Fett-Nadeln waren, nahm Miller fiir das Charakte- 
ristische, und dadurch wurde seine Aufmerksamkeit auf eine falsche Bahn 
gelenkt, denn wenn er frische Priparate und nicht ausschliesslich solche, 
die schon im Spiritus gesteckt hatten, untersucht hatte, so wiirde er dicse 
Krystalle vielleicht gar nicht gesehen haben. Ich habe schon friiher (Ber- 
liner geburtsh. Verhandl. 1848. Bd. III. S. 202) mich dariiber genauer aus- 
gesprochen. Was die ,nicht krystallisirte, thierische Masse“ des Collonema 
betrifft, so wurde das durch Kochen Geléste von der Hirngeschwulst von 
Gerbstoff, Weingeist, Mineralsiiuren, Essigsdure, Cyaneisenkalium, Alaun, 
schwefelsaurem Kisenoxyd, essigsaurem Bleioxyd, Chlorquecksilber nicht ge- 
fallt und stimmte daher am meisten mit Speichelstafl oder dem soge- 
nannten Mucus der englischen Schriftsteller; das Decoct von der Brustge- 
schwulst dagegen enthielt sehr wenig Kiisestoff. — Aus dieser Beschreibung 
erhellt wenigstens, dass man kein Recht hat, gewdhnliche leimgebende 
Bindegewebsgeschwiilste Colloneme zu nennen. 

+) Miller. Ueber den feineren Bau u. s. w. Taf. LIL. Fig. 12. und 13. 

tt) Rokitansky. Lehrb der pathol. Anat. Wien. 1855, Bd. I. 8. 167. 
A. Forster. Lehrb. der allg. path. Anat. Leipz. 1855. S.224. Senftleben. 
Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. I. S. 130. 
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geschwiilste des Gehirns sogar wahrscheinlich, dass manche 
Formen, die man als Krebs bezeichnet hat, hierher gehdren, 
und es ist dies immerhin verzeihlich, da, wie wir bei den Krebsen 
sehen werden, eine Abart vorkommt, welche sich geradezu hier 
anschliesst, der Colloid- oder Gallertkrebs. Endlich Paget*) 
nennt unsere Geschwulst kurzweg die fibrocellulare. 

Keiner von diesen Namen deckt aber vollstandig das, was 
wir hier zu bezeichnen haben, eben weil keiner von allen ganz 
scharf und genau definirt worden ist. Gerade deshalb habe ich 
es fiir zweckmissig erachtet, einen neuen Namen einzufiihren und 
nicht einen alten zu restauriren, weil damit die bestehende Ver- 
wirrung schwerlich gehoben worden wire. Auch ist die Bezeichnung 
der Schleim- (gewebs-) Geschwulst, des Myxoms sehr schnell in 
die Literatur aufgenommen worden, oline besonders befiirwortet 
zu sein, — ein Umstand, der wenigstens zeigt, dass der Name 
einem Bediirfniss entsprach. Missverstindlich, wie der Name der 
Gallertgeschwulst, ist er nicht, weil er an einen bestimmten 
chemischen Kérper und an eine bestimmte histologische Grund- 
lage ankniipft. 
| Das am meisten typische Beispiel fiir eine Geschwulstbildung 
dieser Art findet sich schon bei der ersten Entwickelung des 
Fétus, und zwar an den Eihauten. Man kénnte freilich sagen, 
diese Form gehdre nicht in die Oncologie, sondern in die Tera- 
tologie. Allein gerade das gewéhnliche Myxom der Placenta 
ist nicht blos fir die Schleimgeschwulst, sondern auch fir die 
Geschwiilste iiberhaupt von héchster Bedeutung, und wir wirden 
uns des lehrreichsten Beispieles berauben, wenn wir diese Form 
auslassen wollten. Ich meine diejenige, die man gewdhnlich unter 
dem Namen der Trauben- oder Blasenmole (Mola hydati- 
dosa, vesicularis, cystica, botryoides s. racemosa) auffihrt **). 


*) Paget. Lect. on surg. path. Vol. II. p. 106. 

**) Der Ausdruck Mola (uvAn) bezieht sich urspriinglich nur auf einen 
der gegenwirtig darunter begriffonen Zustande, nehmlich auf die soge- 
nannte Mola carnosa (Galen. de usu part. lib. 14. cap. 7. Aristoteles. 
De generatione animantium lib. 4. cap. 7). Die hier in Betracht kommende 
Form der Blasenmole scheint zuerst von Aétius (Tetrabibl. 4. Serm. 4. c. 79) 
als eine Art von Hydrops uteri beschrieben zu sein, jedoch fihrt sie schon 
Schenck von Grafenberg (Observ. med. rarior. Lib. IV. Francof. 1665. 
p. 620) in dem Kapitel der Molen auf, und Tulpius (Obs. med. Amstel. 
1652. p. 246) erklirt geradezu, dass manche Schriftsteller sie Mola aquosa 
nenoten. 
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Fast ohne Ausnahme findet sich dieser Zustand an mensch- 
lichen Friichten bei einem Abortus, seltener bei der Geburt vor; 
innerhalb des Uterus selbst ist er kaum gesehen worden, denn 
fast alle Alteren Beobachtungen der Art*) lassen andere Deu- 
tungen zu. Dass gerade die menschliche Frucht zur Molenbildung 
iiberhaupt vorzugsweise geneigt ist, war schon lange bekannt**), 
und die Beobachtungen iiber Mola vesicularis beim Hunde sind 
nicht ganz zweifellos***). Der gewdhnlichste Fall beim Menschen 


Fig. 80. 





ae Fig. 80. Myxoma cystoides multiplex der Chorion-Zotten. Natiirliche 
irdsse. 
*) Schenk von Grafenberg lL. c. p. 621—622. Haller. Elem. phys. 

Tom. VIII Lib. XXIX. § XXIII. p. 232. : 

**) Aristoteles |. c. (Fiinf Biicher von der Zeugung und Entwickelung 
der Thicre, iibersetzt und erliutert von Aubert und Wimmer. Leipz. 1860. 
S. 343). Ilarder. Apiarium. Basil. 1687. p. 347. 

***) Morgagni. De sedibus et causis morb. Lib. Ill. Epist. 48. art. 14. 
et 15, Er citirt ausserdem Vallisneri. 
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ist der, dass ein grosser Klumpen geboren wird, welcher auf den 
ersten Blick aus nichts als aus einem Gemenge von Blut und 


” Blasen der verschiedensten Grisse zu bestehen scheint. Lést man 


die Blutgerinnsel ab, so zeigen sich zahllose Blasen zu Trauben 
zusammengesetzt, in der Art, dass jede Blase einen Stiel hat und 
dass an der Oberflache der grisseren Blasen wieder kleinere auf- 
sitzen, die ebenfalls gestielt sind und gewodhnlich wieder neue 
Blasen tragen. Grosse Quiste oder Trauben von solchen Blasen 
sitzen schliesslich durch starkere Stiele dem Chorion an, und 
zwar manchmal im ganzen Umfange desselben, haufig nur an der 
Placentarstelle. 

Der Gedanke, dass diese Blasen wirkliche Entozoen, Blasen- 
wiirmer seien, ein Gedanke, welcher bei den friheren Helmin- 
thologen*) dfters wiederkehrt, widerlegt sich leicht durch den 
unzweifelhaften organischen Zusammenhang dieser Gebilde mit 
der hautigen Ausbreitung des Chorion**). In der That ist es von 
dem Augenblick an, wo man die Placentarzotten kennen gelernt 
hat, kaum noch zweifelbaft gewesen, dass es sich bei der Hyda- 
tidenbildung um Entartungen dieser Zotten handelt. Lange haben 
sich die besten Beobachter fiir die Ansicht von Ruysch ***) er- 
klart, dass die Blasen qus einer Verinderung der Gefasse hervor- 
gingen. Allein diese Ansicht hatte nur Bedeutung, so lange man 
an den Zotten fast nichts weiter kannte, als die Gefiisse; als das 
Parenchym bekannt wurde, begann man auch, in ihm den Sitz 
der Verinderung zu suchen. Wie es scheint, bezog zuerst 
Grashuist) die Blasen auf das ,Zellgewebe*; die neueren 
Beobachter haben vielfach geschwankt, ob sie die Entartung 





*) Gize. Versuch einer Naturgeschichte der Eingeweidewiirmer thie- 
rischer Kérper. Blankenb. 1782. S. 196. Bremser. Ueber lebende Wiirmer 
im lebenden Menschen. Wien. 1819. S, 253. (Auf dem Titelblatt ist aller- 
dings eine solche Traube unter den Pseudohelminthen abgebildet). Gluge. 
Atlas der path. Anat. Jena. 1843. Lief. IV. S. 5. 

-  **) Mare. Malpighi. Opera posthuma. Amstel. 1698. p. 116. Tab. XI. 
fig. 6. vgl. die dlteren Beschreibungen bei Stalpart van der Wiel. Obs. 
rar. Cent. I. Obs. 70. (Tab. 5.). 

***) Fred. Ruysch. Advers. anat. prima p. 7. Thes. anat. VI. No. 102 ~ 104. 
Tab. V. fig. 3—6. Alb. Haller. Opuscula pathologica. Laus. 1768. p. 130. 
Wrisberg. Nov. Comment. Gétting. T. IV. p. 73. Ed. Sandifort. Obs. 
anat. path. Lib. Il. cap. 3. p. 8%. Tab. VI. Cruveilhier. Atlas d’anat. 
path. 1829. Livr. I. Pl. I. et Il. Traité d’anat. path. T. III. p. 481. An- 
dral. Path. Anat. iibersetzt von Becker. Th. II. 8S. 421. 

+) J. Grashuis. De natura, sede et origine hydatidum disquisitio p, 77. 
(citirt bei Sandifort Obs, anat. pathol. Lib. I]. cap. III. p. 87 Not. d.). 
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mehr dem Grundstock der Zotte oder ihrem Ueberzuge zu- 
schreiben sollten, und im ersteren Falle, ob sie mehr die zelli- 
gen Theile oder das ganze Gewebe als Ausgangspunkt ansehen 
sollten. 

Velpeau™) scheint der erste gewesen zu sein, der sich 
ganz entschieden gegen die Gefisstheorie erhob; zugleich wies 
er nach, dass die sogenannten Hydatiden keine Blasen in dem 
gewohnlichen Sinne seien, dass vielmehr der Zustand der Zotten 
mehr dem eines mit Fliissigkeit getrankten Schwammes gleiche. 
Er betrachtete das Ganze daher mehr als eine besondere Miss- 
bildung. Joh. Miller **) erklarte geradezu, dass er keine Cysten, 
sondern nur solide Anschwellungen der Zotten finde. Gierse 
und H. Meckel***) wiesen genauer nach, dass eine Hypertrophie 
der Zotten mit Oedem stattfinde; letzteres betrachteten sie als 
secundér und verglichen es mit dem gewohnlichen blasigen Oedem 
des Anasarca. Dagegen glaubte Heinrich Miller?) den An- 
fang der Erkrankung in dem 4usseren Ueberzuge der Zotten, dem 
sogenannten Exochorion zu finden, welches sich verdicke und in 
sich Hdblen erzeuge, welche nachtriiglich von einer faserigen 
Schicht des Endochorion iiberzogen wiirden. Mettenheimer FF) 
endlich suchte den Anfang der Blasen gerade umgekehrt in einer 
Umbildung der in dem Innern der Zotten enthaltenen Zellen zu 
Cysten, und in Auswiichsen der letzteren sah er den Grund der 
spiteren traubigen Zusammenhiufung. Paget +++) schloss sich 
dieser Anschauung an. 

Die vielen Widerspriiche in diesen Angaben erklaren sich 
zum grossen Theil aus der mangelhaften Kenntniss des Baues 
der Chorionzotten. Ich wies zuerst nach, dass sow¢hl die nor- 
malen Zotten, als auch die hypertrophirten Zotten der Mola hyda- 
tidosa aus einer Fortsetzung desselben Schleimgewebes bestehen, 
welches die Gallerte des Nabelstranges bildet*t). Ferner zeigte 


*) Velpeau. Révue médicale. 1827. Sept. p. 508 Embryologie und 
Ovologie des Menschen. Deutsch von Schwabe. Ilmenau. 1834. S. 18. 
**) Miller in seinem Archiv. 1843. S, 441. Note. 
***) Gierse und H. Meckel in den Berliner geburtshilfl. Verhandlungen. 
1847. Bd. Il. S. 133. 
. AL Miiller. Abhandlung iiber den Bau der Molen. Wiirzburg. 1847. 
. 41, 46. 
++) Mettenheimer in Miller’s Archiv. 1850. S. 424. Taf. IX. a. X. 
tit) Paget. Lectures on surg. path. LI. p. 64. 
*+) Wiirzburger Verhandl. 1851. Bd. Il, 8. 161. 
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ich, insbesondere gegeniiber den Angaben von Goodsir und 
Schréder van der Kolk, dass die Zotten nur aus zwei wesent- 
lichen Theilen bestehen, einem epithelialen Ueberzuge (Exochorion) 
und einem schleimgewebigen Grundstock (Endochorion), der zuerst 
gefasslos ist, spiter Gefaisse erhalt*). Wucherungen des Epithels, 
wie sie Heinr. Miller als Anfang der Cystenbildung ansah, 
fand ich als regelmassigen Anfang jedes, auch des normalen 
Wachsthums; ihnen folgt nach einiger Zeit das knospenartige Her- 
vorwachsen des Grundstockes (der Papille oder Zotte). Allein nur 
in der letzteren, und nicht in dem Epithel, findet die besondere 
Verinderung statt, welche zu der Molenbildung fihrt. 

Schon altere Beobachter haben davon gesprochen, dass auch 
an anderen Theilen der Eihillen eine dhnliche Cystenbildung statt- 
finden kénne. Insbesondere Ruysch berichtet von einem Nabel- 
strang, der wie eine Kette von Blasen ausgesehen habe. Ich selbst 
habe Haufen kleiner Blasen an der fotalen Seite der Placenta in 
der Nahe der Insertion des Nabelstranges gesehen**). Diese Falle 
sind wohl zu unterscheiden von jenen, wo die Erkrankung sich 
ausserhalb der Placentarstelle findet, aber doch an Chorionzotten. 
Urspriinglich ist das ganze Ei mit Zotten besetzt. Von diesen 
entwickeln sich jedoch nur die an der Placentarstelle unter nor- 
malen Verhaltnissen weiter, wahrend die anderen stehen bleiben 
oder sich zurickbilden. Tritt aber schon sehr frihzeitig d. h. im 
ersten Schwangerschaftsmonat ein krankhafter Zustand ein, so 
kommt es vor, dass simmtliche Zotten in Wucherung gerathen 
und hyperplastisch werden. In der Régel erfolgt dann Abortus, 
aber es kann auch sein, dass die Wucherung fortschreitet und 
das ganze Ei ringsum mit ,Hydatiden* besetzt wird. Anderemal 
dagegen entwickelt sich gerade umgekehrt die Placenta normal, aber 
irgend ein ausser ihr gelegener Zottenbaum wird ,hydatidés****). 
Dies ist freilich sehr selten. Viel gewdhnlicher ist es, dass sich 
die Erkrankung auf die Placentarstelle beschrankt oder innerhalb 
derselben sogar nur einen oder einige Cotyledonen betrifft. 

In allen diesen Fallen beginnt der Prozess als ein irritativer 





*) Wiirzburger Verhandlungen. 1853. Bd. 1V. S, 375. Gesammelte Ab- 
handl. S. 784. 
**) Priparat No. 136. vom Jahre 1858. 
***) Michael in Beale'’s Archives of medicine. Vol. 1. p. 320. Pl. XXX. 
fig. 4. 
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mit Kern- und Zellenvermehrung. Gleichviel, ob es bei einer 
einfachen Hyperplasie bleibt, oder ob ein hydatidéser Zustand 
eintritt, in jedem Falle ist nichts gewdhnlicher, als einzelne 
Zellen mit hellen, blasenférmigen Raumen versehen zu finden. 
Es sind dies Zellen, wie ich sie unter dem Namen der physa- 
liphoren beschrieben habe*). Man findet sie sowohl in dem 
Epithel, wie H. Miller angiebt, als auch in dem Parenchym der 
Zotten, wie Mettenheimer und Wed1**) es darstellen. Aber mit 
Recht hat schon Schréder van der Kolk ***) bemerkt, dass sie 
zu hautig sind, um in eine besondere Beziehung zur Blasenmole 
gesetzt zu werden, und Hewitt) hat gezeigt, dass die eigent- 
liche Vergrésserung der Zotten ausserhalb dieser Zellen besteht. 
Allerdings entspricht der Vorgang dem, was man an anderen 
Orten als Schleimmetamorphose von Zellen beschrieben hat, und 
ich will nicht in Abrede stellen, dass manche Zelle auf diese 
Weise zu Grunde gehen und sich gleichsam in Schleim auflésen 
mag. Aber anderemal gehen die Zellen durch Fettmetamorphose 
unter, anderemal endlich persistiren sie in grosser Zahl, und die 
Hauptmasse der Schleimanhaufung findet in der Intercellular- 
substanz statt. Ueberall da, wo die Intercellularsubstanz ihrem 
gréssten Theile nach aus Schleim besteht, nimmt das Gewebe 
das Ansehen einer cystischen, relativ fliissigen Masse an; wo da- 
gegen eine gréssere Menge faseriger Theile bestehen bleibt oder 
sich zubildet, da erscheint mehr eine einfache Hypertrophie oder 
richtiger Hyperplasie. 

Auf diese Weise verwandeln sich die einzelnen, sonst sehr 
feinen Zotten der Placenta in wirkliche Geschwiilste, und es ent- 
steht in der Regel ein multiples Myxom, welches am meisten 
vergleichbar ist gewissen Condylomen der dusseren Haut oder 
Zottengeschwiilsten der Schleimhaut. Eine Zotte, die normal viel- 
leicht kaum den Durchmesser einer halben Linie hat, mag dabei 
den Durchmesser von einem halben Zoll und dariiber gewinnen. 
Je grésser sie wird, um so mehr tritt der Charakter des Schleim- 





*) Cellularpathologie. 3. Aufi. S. 130. Fig. 131. 

**) Wedl. Grundziige der pathologischen Histologie. Wien. 1854. S. 202. 
Fig. 31. und 82. 

***) Schréder van der Kolk. Waarnemingen over het maaksel van 
de menschelijke placenta. Amsterd. 1851. p. 49. Taf. V. fig. 26. 

+) Graily Hewitt in Transactions of the obstetrical Society of London. 
1860. Vol. 1. p. 254. 
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gewebes deutlicher hervor. Sie bekommt eine gallertartige, klare, 
durchscheinende Beschaffenheit, und wenn man sie ansticht, so ent- 
leert sich eine schlipfrige Flissigkeit, welche die Reactionen des 
Mucins darbietet. Das blasenférmige Aussehen rihrt also haupt- 
sichlich von der Zartheit des mit Fliissigkeit erfillten Gewebes 
her, welches man etwa vergleichen kann mit dem zarten Pflanzen- 
parenchym an manchen Friichten, z. B. an Weintrauben, wenn 
sie recht reif sind und die Haut recht diinn ist. 

Diese Entwickelung ist an die Anwesenheit von Gefassen 
nicht gebunden. Allerdings sind diese in der Regel vorhanden, 
wenn die Erkrankung erst in einer spfteren Periode der Schwan- 
gerschaft eintritt; ja es kommt vor, dass sogar eine ganz unge- 
wohnlich reiche Ausbildung des Capillarnetzes in den Zotten ein- 
tritt. Gierse und Meckel*) haben diesen Zustand, der sich 
leicht mit Anasarca des Foétus verbindet, als Wassersucht der 
Placenta von der Blasenmole unterschieden. In der Regel fehlen 
aber die Gefasse, zumal an den Eiern aus den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten, wo sehr gewodhnlich zugleich Hydrops amnii 
stattfindet und der Embryo selbst unter dem Process atrophirt 
und abstirbt, damit also jede Circulation aufgehoben wird. 

Dieses Verhiltniss tes Embryo hat schon lange die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte auf sich gezogen, und es ist gewiss ein Ereig- 
niss von dem hdchsten Interesse. Schon die alteren Beobachter**) 
kannten sogenante leere Eier (ova inania), in welchen jede Spur 
des Foétus fehlte. Anderemal fand man in dem Ei noch einen 
zapfenformigen, zuweilen in Blasen auslaufenden Anhang, dem 
Nabelstrang vergleichbar***). Anderemal endlich hing an einem 
kurzen, aber dicken und blasigen, zuweilen auch langeren, aber 
dann gewoéhnlich varicésen Nabelstrang ein Fétus, der entweder 
zu klein im Verhaltniss zu der Griésse der Eihaute und zu der 
Dauer der Schwangerschaft erschien, oder der ausserdem noch 








*) Berliner Geburtshilfl. Verhandl. Bd. II. S. 161. Taf. IJ. Fig. 7. Taf. IIL. 

Fig. 10. 

he Die Literatur bei Haller. Elem. physiol. T. VIII. p. 65. und bei 
Sandifort. Obs. path. anat. Lib. II. p. 77. Vgl. ferner Ruysch. Thes. anat. 
VI. No. 39—41. Tab. 1. fig. 4.0.5. H. Miller a a. O. 8.36. Barnes. 
British and foreign med. chir. Review. 1855. Jan. p. 169. Hewitt. Lc. 
p. 253. Pl. 1. fig. 1. 

***) Sandifort |. ¢. p. 79—81. Tab. VI. fig. 3—4. Wedl a.a VU. 5.206. 
fig. 33. Otto. Seltene Beobachtungen zur Anat. Phys. u. Path, Ileft 1 
Breslau. 1816. 5. 136. 
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allerlei Difformititen darbot*). Es liegt auf der Hand, dass diese 
Zustinde, welche jedoch nicht immer mit hydatidéser Vergrésse- 
rung der Zotten verbunden sind, Gradationen einer und derselben 
Stérung darstellen, welche von einfachen Defectbildungen bis 
zur volistandigen Auflésung von Embryo und Nabelstrang fort- 
schreitet. 

Hier wirft sich nun die Frage auf, ist die Veranderung der 
Eihaute Folge oder Ursache der Embryostérung? Die meisten 
der neueren Beobachter haben sich fir die Prioritét der Eihaut- 
Erkrankung erklart und den Fétus secundir in Mitleidenschaft 
geratthen lassen. Hewitt **) dagegen ist auf die Altere, eigent- 
lich schon von Aristoteles vertretene Meinung zuriickgegangen, 
dass der Fétus zuerst absterbe und die Eihfute dann noch eine 
gewisse Zeit, mdglicherweise Monate lang im Uterus zuriickge- 
halten wiirden und selbstandig fortwiichsen. Es stimmt das mit 
der Ansicht derjenigen, welche meinten, dass die Placenta oder 
ein Theil derselben nach der Geburt des Kindes im Uterus zuriick- 
gehalten werden und cystisch entarten kénne***), 

Allein gewichtige Griinde sprechen dagegen. Niemand hat 
bis jetzt dargethan, dass Placenten, welche nach der Geburt des 
Kindes zuriickgehalten werden, noch fortwachsen. Bei den Ha- 
matomen habe ich solche Fille beschrieben, wo die Zotten sich 
unverdndert erhalten (S. 148); dasselbe habe ich bei Extrauterin- 
schwangerschaften gesehen, namentlich in einem Falle, wo ich 
die Placenta 25 Jahre nach dem Ablauf der Schwangerschaft noch 
in der Bauchhdhle fand+). Ruysch selbst bildet sogenannte 
Pseudomolen ab, welche nach seiner Meinung zuriickgehaltene 
und comprimirte Mutterkuchen sein sollen¢}), und er meint, dass 
sie bei Aborten von 2—4monatlichen Friichten entstinden, wah- 
rend bei 7 monatlichen und Alteren Friichten die zuriickgebliebene 


*) Ruysch 1. c. No. 45, 47. Tab. II. fig. 3, 5. Obs. anat. chir. Cen- 
turia. Amst. 1691. p. 20. fig. 15. Sandifort. Obs. Lib. II. p. 91. Tab. VILL 
fig. 4—5. Wedla. a. O. S. 207. fig. 34. Cruveilhier. Atlas d’anat path. 
Livr. I. Pl. Il fig. 1. Otto a a. O. 8S. 135. 

**) Hewitt |. e. p. 258. ibid. Vol. II. p. 112. 
***) Ruysch. Obs. anat. chir. Cent. Obs. 28. et 33. Amst. 1691. p. 34 
et 43. Sandifort |. c. p. 81. 
- +) Wiirzb. Verhandlungen. 1850. Bd. I. S. 104. Gesammelte Abhandl. 
790. 


tt) Ruysch. Obs. anat. chir. Cent. Fig. 25—27. Blosse Blatgerinasel 
aus dem Uterus zeichnet er in Fig. 28—29. 
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Placenta hydatidés werde. Allein schon Haller hat dagegen 
bemerkt, was die tigliche Beobachtung bestitigt, dass selbst bei 
2monatlichen Friichten die hydatidése Degeneration vorkomme. 
Andererseits kommt dieselbe Compression der retinirten Placenta 
bei 7 monatlicher Schwangerschaft vor (vergl. S. 146 ff., Fig. 15 
u. 16), wie sie Ruysch von 2— 4monatlicher abbildet. Auch hat 
Morgagni sehr richtig darauf hingewiesen, dass Hydatidenmolen 
neben wohlausgebildeten und ausgetragenen Friichten als Zwil- 
lingsformen vorkommen und dass die Mole erst einige Zeit nach 
dem ausgebildeten Kinde geboren werden kann. Dadurch wird 
sehr leicht die Vermuthung erregt, dass die Mole aus retinirten 
Theilen des normalen Mutterkuchens entstanden sei, wihrend sie 
doch coexistirte. 

Ferner spricht gegen Hewitt der Umstand, dass die er- 
wihnten Zustinde des Fétus und des Nabelstranges sich ebenso 
bei Fleisch- oder Blutmolen, wie bei Blasenmolen finden. Aller- 
dings ist es nicht ganz selten, dass an einer Fleischmole einzelne 
Zotten zugleich myxomatés sind*); es ist aber ungleich wahrschein- 
licher, dass nicht die Myxombildung das secundire Ereigniss ist, 
sondern die Himorrhagie, welche die sogenannte Fleischmole 
bildet. Denn nichts ist bei Blasenmolen-Schwangerschaft gewohn- 
licher, als anhaltende, Monate lang fortgehende Blutungen. End- 
lich, und das ist ein Hauptgrund, giebt es partielle Myxome 
der Placenta bei gut ausgebildeten, erst in spiiteren Schwanger- 
schaftsmonaten abgestorbenen Kindern. Ich habe ein ausgezeich- 
netes Priparat dieser Art in der Wiirzburger Sammlung aufge- 
stellt und kann fiir die geringeren Anfainge eine ganze Reihe von 
Abortiveiern aufweisen. Ruysch hatte schon dieselbe Beob- 
achtung gemacht**). Diese Falle lassen sich nicht durch die 
Betrachtung beseitigen, welche Hewitt gegen Michael an- 
wendet, dass ein Theil der Chorionzotten nicht in die Placentar- 
bildung aufgenommen sei, denn ich sah die myxomatisen Zotten- 
biume mitten in der Placenta. 

Da nun aber der ganze Process offenbar ein irritativer ist, 
so liegt es gewiss naher, den Grund desselben in einer von der 


*) Priiparat No. 166 vom Jahre 1858, 203 von 1859, No. 179 von 1860. 
**) Ruysch. Obs. anat. chir. Centuria. Obs. 33. Amst. 1691. p. 43. 
fig. 34. 
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Uterusfliche oder von dem miitterlichen Blute direct iibertragenen 
Reizung zu suchen. Dafir spricht namentlich die Erfahrung, dass 
manche Frauen mehrmals hintereinander Blasenmolen gebiaren, 
und dass die Decidua deutliche Spuren entziindlicher Verdickung 
trigt, ja, wie ich gesehen habe, zuweilen sogar mit kleinen poly- 
posen Auswiichsen besetzt ist. Besteht aber eine Endometritis 
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung, so kann die Entwicke- 
lung der miitterlichen Geffisse sehr frihzeitig in ungewodhnlicher 
Ausdehnung erfolgen, und so der ganzen Oberfliche des Eis ein 
stirkerer Reiz zum Wachsthum zukommen, wiahrend er gew6hn- 
lich nur an der spiteren Placentarstelle, der sogenannten Decidua 
serotina stattfindet. Nimmt die Wucherung der Zotten zu einer 
Zeit, wo der Embryo noch sehr klein ist, eine grosse Machtig- 
keit an, bildet sich aus jeder eine wirkliche Geschwulst, so wird 
diese auch den selbstindigen, parasitischen Charakter gewinnen, 
welcher alle Geschwulstbildung bezeichnet (S. 18, 104). Nicht nur 
werden dann die Zotten dem Embryo das Ernahrungsmaterial vor- 
enthalten, das sie ihm normal iiberliefern sollten, das sie aber 
jetzt in sich selbst verwerthen, sondern sie kénnen auch als 
lebende Theile fortbestehen, nachdem der Embryo selbst zerstért 
ist. Denn, ich halte es nach der Kleinheit vieler Embryonen im 
Verhaltniss zur Schwangerschaftsdauer allerdings nicht fir un- 
wahrscheinlich, dass die Zotten auch nach dem Tode des Embryo 
wirklich fortwachsen. Jedenfalls stellen sie in hiéchster Vollendung 
das Muster einer wahrhaft parasitischen, dem Mutterkér- 
per selbst fremdgewordenen, heterologen und doeh 
aus ihm hervorgegangenen Geschwulst dar. 

Dieser Geschwulst- Habitus tritt fiir die dussere Erscheinung 
noch mehr hervor in solchen Fillen, wo die Zotten zu grossen 
und mehr harten Knollen anwachsen. Die Anfinge dieses Zu- 
standes, die man als einfache Hypertrophie der Zotten zu be- 
zeichnen pflegt, sind in Abortiveiern nicht selten, und fiir mich 
waren sie insofern immer besonders charakteristisch, als ich 
gerade in solchen Fallen die entziindliche Verdickung der Decidua 
(Endometritis decidua) am deutlichsten fand. Von dem 
héheren Grade habe ich nur einen einzigen, aber auch einen im 
hdchsten Maasse iiberraschenden Fall gesehen. Herr Dr. von 
Pelzer tiberschickte mir im Jahre 1858 die Placenta eines im 
7. Schwangerschaftsmonate, unter starken Blutungen gebornen, 
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Fig. 81. 





iibrigens wohl ausgebildeten Kindes, an welcher mitten zwischen 
dem losen Zottenparenchym eine gewisse Zah] glatter, rundlicher 
und derber Knoten hervortrat, welche zusammen einen fast faust- 
grossen Tumor bildeten. Bei genauerer Betrachtung ergab sich, 
dass ein Cotyledon mitten aus der sonst normalen Placenta heraus 
sich als eine scheinbar heterologe Geschwulst entwickelt hatte 
(Fig. 81,74). Die Vergrdsserung erstreckte sich tiber alle Theile 
des Cotyledons, denn einerseits reichte sie bis unmittelbar an das 
Chorion, andererseits waren auch die secundiren und tertiaren 
Aeste davon betroffen, so dass auf den mehr centralen, bis taubenei- 
grossen Knoten an dickeren und diinneren Stielen wieder neue 
haselnussgrosse und endlich hanfkorngrosse Knoten aufsassen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass im Innern ziemlich 
grosse und starkwandige Gefisse in grésserer Zahl enthalten 
waren, was schon das rothe Aussehen der Knoten andeutete, dass 


Fig. 81. Myxoma fibrosum eines Placentar-Cotyledon ¢, aus welehem 
verschiedene gestielte und veriistelte kleinere Knoten heraushingen. / der 
Nabelstrang, cc das gefaltete und ausgebreitete Chorion. p ein gewohnilicher, 
an der Obertliiche miissig glatter Cotyledon; p‘ ein eben soleher, von ver- 
dickter Decidua iiberzogen. Bei ¢ liegt die Oberfiiiche des myxomatisen 
Knotens frei, ohne Decidua-Ueberzug vor. Die zwischenliegenden rauhen 
Stellen sind gewéhnliche Zotten, welche von dem erkrankten Ootyledon aus- 
gehen. (Priiparat No. 133. vom Jahre 1858). Tlalbe Grosse. 
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aber die Hauptmasse aus einem dichten, areoliren, hie und da 
mit runden Kernzellen sehr dicht erfillten Gewebe bestand, 
welches mit den mehr peripherischen Theilen des Nabelstranges 
die grésste Aehnlichkeit hatte. 

Diesen sonderbaren Zustand muss man wohl unterscheiden 
von den Himatom-Knoten, die sich so oft in der Placenta finden 
und durch partielle Thrombosen bedingt sind. Wie es scheint, 
-haben die flteren Beobachter manches hierher gehdrige gesehen 
und unter dem Namen von Tuberkeln und Skirrhen der Placenta 
beschrieben*). Freilich sind diese Beschreibungen so unsicher, 
dass es kaum zu entscheiden sein mdchte, welche Falle hierher 
gehéren und welche nicht. Manche neuere Beobachter, insbe- 
sondere Simpson **) haben es daher fiir wahrscheinlicher ge- 
halten, die alteren Falle auf Blutcoagula, namentlich verdichtete 
und verfarbte Gerinnsel zu beziehen, und vielfach hat man ganz 
allgemein diese Zustiinde als Apoplexien der Placenta gedeutet. 
Ich leugne nicht, dass wirkliche hamorrhagische Gerinnsel, nament- 
lich an der miitterlichen-Seite des Mutterkuchens, vorkommen, 
aber ich habe schon darauf hingewiesen, dass der gewdhnliche 
Fall vielmehr eine Thrombose der miitterlichen Placentar- Sinus 
ist***). Wie ahnlich diese, wenn sie in einer gewissen Beschran- 
kung und multipel vorkommt, der eben beschriebenen Myxom- 
bildung sein kann, habe ich namentlich in einem Falle von 
Transposition der Eingeweide gesehen+). Aber es wird jetzt 
nicht mehr gestattet sein, alle Falle von Knoten, selbst wenn 
diese roth oder réthlich sind, als Hamatome aufzufassen, und 
wenn auch wirkliche Tuberkel und Skirrhen an der Placenta 
kaum vorkommen diirften, so muss doch in jedem Falle wohl 
unterschieden werden, ob es sich um Gerinnungsknoten oder um 
hyperplastische Myxomknoten handelt t+). — 


*) Troll. De placentae morbis. Diss. inaug. Berol. 1835. p. 28, 89. 
**) James Y. Simpson. Obstetric memoirs and contributions. Edinb. 
1856. Vol. II. p. 409. 
***) Gesammelte Abhandlungen. S. 599. 
+) Mein Archiv. Bd. XXII. S. 431. Priparat No. 1165. vom Jahre 1861. 
1) Ich mache bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass zuweilen 
unvollstandig entwickelte Zwillinge in der Form der sogenannten Aniden 
am Nabelstrang kurz gestielt aufsitzen, welche leicht fiir Myxomknoten ge- 
nommen werden kénnen. Vgl. die Fille von Ramsbotham. Transact. of 
the London Path. Society. Vol. II. p. 87. 
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Gehen wir von diesen Schleimgeschwiilsten der Eihillen zu 
denen des Korpers selbst tiber, so kann ich in Beziehung auf 
congenitale Formen wenig aussagen. Ich halte es allerdings nicht 
fiir unwahrscheinlich, dass manche Formen von umschriebener Ele- 
phantiasis, namentlich von cystischer (S. 317), sich hier anreihen. 
Es kommt ja nur darauf an, dass bei der weiteren Entwickelung 
des Kérpers einzelne Theile des Schleimgewebes sich unveriindert 
erhalten, wie ich das friher von dem Kamm unserer Haushihne 
nachgewiesen habe*). Allein es fehlt zu sehr an genauen Be- 
schreibungen, und ich selbst habe in neuerer Zeit keine Gelegen- 
heit gehabt, die Sache weiter zu verfolgen. Von besonderem Inter- 
esse scheinen mir aber die Beobachtungen von C. O. Weber **), 
der dreimal Myxome untersuchte, welche aus der Nabelnarbe 
von Kindern exstirpirt waren. Schuh ***) exstirpirte ein ange- 
bornes Collonema bei einem 5 Monate alten Kinde in der Gegend 
des Unterkieferwinkels und der Ohrspeicheldriise. 

Beim Erwachsenen sind Schleimgeschwilste verhiltnissmissig 
nicht haufig, nicht einmal in dem atrophischen und in Schleim- 
gewebe zuriickgebildeten Fett. Zuweilen kommen sie freilich in 
ausserordentlicher Grésse vor und erzeugen Gewichse von der 
groéssten Wichtigkeit. Nachdem ich vor nicht langer Zeit diese 
Form unterscheiden gelehrt habe, ist auch von anderen Beob- 
achtern}) schon eine gewisse Zahl neuer Fille bekannt geworden, 
und es steht wohl sicher zu erwarten, dass dieselbe sich in der 
Folge betrichtlich vermehren wird. Nur darf man nicht, wie 
Billroth ++), Kropf, Eierstockscolloid und Gallertsarkome in 
diese oder iiberhaupt in dieselbe Kategorie zusammennehmen. Am 
schwierigsten ist die Trennung von den wahren Gallert- oder 
Schleimsarkomen, jedoch muss man sich daran halten, nur das 
Myxom zu nennen, was wirklich bekannte Formen des Schleim- 
gewebes reproducirt. 


*) Wirzburger Verhandlungen. Bd. II. 8S, 318. 

**) Weber. Chirurgische Erfahrungen. 5. 388. 

***) Schuh. Psendoplasmen. 1854. 8. 25?. 

+) A. Forster. Mein Archiv. Bd. XII. S. 207. B. Beck. Klinische 
Beitrige zur Histologie u. Therapie der Pseudoplasmen. Freib. 1857. S. 14. 
Senftleben. Mein Archiv. Bd. XY. 8.339. Billroth. Mein Archiv. Bd. XII. 
S. 358. Die Eintheilung, Diagnostik und Prognostik der Geschwiilste. Berl. 
1859. S. 57. ©. O. Weber. Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen. 
1859. S. 388. E. Neumann. Mein Archiv, Bd. XXIV. S. 316. 

++) Billroth. Eintheilung u. s. w. der Geschwiilste. 58. 18. 


Virchow, Geschwilste. 1. 27 
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Ich selbst habe Schleimgeschwiilste am haufigsten von sol- 
chen Stellen gesehen, wo grissere Fettlager oder sehr lockere 
Bindegewebsmassen priexistiren, namentlich vom Oberschen- 
kel, vom Ricken, von der Hand und von den Wangen. Die 
grésste Disposition scheint der Oberschenkel zu besitzen, denn nicht 
nur habe ich finfmal grosse Geschwiilste untersucht, welche in 
dieser Gegend gewachsen waren, sondern auch die meisten anderen 
Beobachtungen, namentlich die von Forster, Kiberle, Beck 
und eine von Weber bezichen sich auf diese Localitét. Dahin 
gehdren ferner drei Altere Falle von Gluge, die als Lipoma col- 
loides beschrieben sind*), ebenso vier von Paget **) als fibro- 
cellulir aufgefiihrte, sowie wahrscheinlich ein von Blasius ***) 
als Collonema, ein von Lebert +) und ein von Verneuil t+) als 
Colloid bezeichnetes Gewichs. Auch haben fast alle das gemein- 
schaftlich, dass sie gewissermaassen einen Riickfall des Schleim- 
gewebes in Fettgewebe darstellten, d. h. dass die Zellen sich stark 
mit Fett fillten. Der erste Fall dieser Art, welcher mir vorkam, 
betraf einen 68 Jahre alten Hacker von Ochsenfurt, der im Marz 
1855 wegen einer stark faustgrossen Geschwulst am rechten Ober- 
schenkel in das Juliusspital za Wirzburg kam, dasselbe aber 
bald wieder verliess. Die Geschwulst wuchs dann sehr schnell, 
brach auf, sonderte viel Blut und Jauche ab, wurde iiber Manns- 
kopf gross und wog, als im December der Tod eintrat, 10 bis 
12 Pfund. Auf dem Durchschnitt bestand sie aus zahlreichen, 
bis taubeneigrossen Lappen von sehr weicher Beschaffenheit, so 
dass ich sie anfangs fiir eine Geschwulst der Lymphdriisen hielt. 
Manche Lappen waren ganz gallertartig, durchscheinend, gelblich, 
zitternd, andere hatten ein triiberes, weisslich gelbes, maschiges 
Aussehen; viele enthielten grosse und zahlreiche Gefisse, so dass 
sie fast cavernés erschienen. Die feinere Untersuchung ergab, dass 
die gallertigen Stellen ganz aus Schleimgewebe bestanden, die gelben 
dagegen reichliche Bildung von Fettzellen erkennen liessen +77). 





*) Gluge. Anat. mikrosk. Untersuchungen. Minden. 1838. Heft I. 
S. 131, 182, 134. Atlas der pathol. Anat. Lief. VIIL Taf. I. Fig. 3—5. 
**) Paget. Lect. IL. p. 110, 117,118 (Fille von Lawrence, Stanley, 
Hunter und Skey). 
***) Blasius. Deutsche Klinik. 1852. No. 28. 
+) Lebert. Physiol. pathologique. T. II. p. 203. 
Tt) Verneuil. Bullet. de la Soc. anat. 1852. p. 414. 
+t) Virchow. Untersuchungen iiber die Entwickelung des Schiadel- 
grundes. Berlin. 1857. S. 49. 
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Auch die spater von mir untersuchten Faille hatten simmt- 
lich einen ausgezeichnet lappigen Bau. Eine Geschwulst, welche 
Hr. Wilms exstirpirt hatte, war so fettreich, dass man sie mit 
fast ebenso viel Recht ein Lipoma myxomatodes nennen konnte*). 
Eine andere, weit iber Mannskopfgrosse, war so gefassreich, dass 
sie fast ganz einer cavernésen Bildung glich**), Eine vierte, von 
Hrn. Berend operirte, war von der gréssten Zartheit und dem 


Fig. 82, 
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héchsten Schleimgehalte. Sie bestand aus sehr ungleichen Lappen 
oder Knoten, welche durch ein weiches Zwischengewebe zusam- 
mengehalten wurden und welche in ihrem Innern wiederum eine 
fein- und grobmaschige, weissliche Zeichnung erkennen liessen. 
Letztere war zum grossen Theil durch die in gewissen Zigen 
reichlicher werdende Fettzellenbildung bedingt (Fig. 82). Ein 
fiinftes, halb fibréses, halb cystisch-hamorrhagisches Myxom ***) 
war binnen 5 Jahren an dem Oberschenkel einer 30 jahrigen Frau 
bis zur Faustgrésse angewachsen. 

Eine andere, wie es scheint, ziemlich haufig befallene Region 


Fig 82. Myxoma lipomatodes femoris areolare. Die weissen Stellen 
oben und rechts fast ganz lipomatis, die fibrigen mehr schleimig. Das 
Ganze grosslappig, mit starken Septis. (Priiparat ‘No. 161. vom Jahre 1861). 
Die Zeichnung giebt in natirlicher Grosse einen Abschnitt der Mannskopf- 
grossen Geschwulst wieder. 

*) Priparat No. 126 vom Jahre 1857. . ri 

**) Priparat No. 183a@ vom Jahre 1857. oo a 

se?) Priiparat No. 1250 vom Jahre 1853. a 
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ist der Hals, insbesondere die Umgebung des Kieferwinkels*). 
ausserdem finde ich Falle vom Vorderarm**), vom Gesiiss***), 
der Unterlippe +) und der Orbitat}). Nicht selten sind es Misch- 
formen, insbesondere mit Enchondrom und Osteoidchondrom, wie 
ich in dem entsprechenden Kapitel weiter ausfiihren werde. 

Der Ausgangspunkt dieser Geschwiilste ist nicht selten ein 
sehr tiefer, subfascialer oder geradezu intramusculirer. Indess 
kommen doch auch solche Ofters vor, deren Sitz rein subcutan 
ist. Indem sie bald sehr langsam, bald, zumal wenn sie sehr 
gefissreich sind, schnell wachsen, wdlben sie sich aus dem Unter- 
hautgewebe oder zwischen den Muskeln hervor, drangen allmahlich 
nach aussen und bilden grosse rundliche Anschwellungen, welche, 
wenn sie weicher sind, mehr an Lipome oder geradezu an Cysten, 
wenn sie fester sind, mehr an fibrése Geschwiilste erinnern. 
Liegen sie an Stellen, wo die Haut nicht nachgiebig ist, so kann 
es sein, dass die Geschwulst sich nach und nach hervordrangt, 
die Oberfliche erreicht, ja endlich in Form einer polypdsen 
Geschwulst sich herausschiebt. Das merkwiirdigste Beispiel davon 
sah ich von der weiblichen Brust. Das Myxom hatte sich 
bei einem 21 jahrigen Bauermidchen unmittelbar an der linken 
Brustwarze aus einer warzenartigen Erhéhung binnen 2 Jahren 
entwickelt und bildete, als Hr. Vogelsang in Minden es exstir- 
pirte, einen Kleinkinderfaustgrossen Tumor, der pendulirend an 
der Haut der Brust ansass}t+). Ein sehr fhniiches Praparat 
erhielt ich von Hrn. Hoogeweg in Gumbinnen, der es bei einer 
Schwangeren von der Schamlippe abgetragen hatte (Fig. 83). 
Es war namentlich dadurch ausgezeichnet, dass die an einem 
ziemlich diinnen Stiel hingende Geschwulst dusserlich eine Menge 
durchscheinender, weinbeerenaihnlicher Lappen besass*t). Diese 
Fille schliessen sich an die Beobachtungen von Paget**}), sowie 


*) Gluge. Atlas. Lief. XVII. Taf. II. Fig. 1—4. (Lipoma colloides ). 
W. Adams. Transact. of the London Path. Soc. Vol, I. p. 344. (Colloidkrebs). 
Haynes Walton ibid. p. 340. (Colloid). Schuh s. oben S. 417. 
**) Paget. Lect. IL. p. 110 (Fall von Gay). 
**") Delore. Revue méd. 1855. Juin. 
+) Frerichs aa. 0, 8, 15. 
Tt) Paget. Lect. IL. p. 118. 
+++) Priiparat No. 65 vom Jahre 1860. 
*+) Berliner Geburtsh. Verhandl. (1857) Heft X. S. 198. 
**+) Paget. Lect. II. p. 112, 115. 
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von Blasius, der das Collonema am hiaufigsten an den Briisten, 
den grossen Schamlippen und dem Scrotum gesehen haben will. 

Zuweilen bilden sich auch an inneren Theilen ahnliche Ge- 
schwiilste, namentlich an Stellen, wo normal Fettgewebe liegt, 
das eine grosse Neigung zu der Umbildung in Schleimgewebe 
besitzt, wie am Nierenbecken. Besonders bemerkenswerth sind 
die ganz tief sitzenden, wegen der Gefahr der Operation besonders 
wichtigen epiperitonaalen Formen*). 

An den Knochen kommen Myxome in der mannichfaltigsten 
Weise vor. Insbesondere sind es die Kiefer, in welchen sich 
oft sehr betrachtliche Gesehwiilste dieser Art entwickeln**). Es 
gehéren hierher offenbar viele Falle von sogenanntem Gallert- 
sarkom und Osteosteatom; wenige Schriftsteller sind so vorsichtig 
gewesen, wie Stanley***), der einfach von Knochengeschwiilsten 
spricht, die aus weicher Gallertsubstanz gebildet seien. Aber die 
Grenzen sind gerade bei diesen Geschwiilsten sehr schwer zu 


Fig. 83. Myxoma_ polyposum botryoides der grossen Schamlippe. 
(Praparat No. 100. vom Jahre 1857). Nahezu natiirliche Grésse. 

*) Santesson. Férhandlingar vid Svenska Likare-Sallskapets Samman- 
komster. Stockh. 1854. p. 12. Hlygien 1855. April. p.225. Langenbeck. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. I. 8.1 

**) G. Valentin. Repert. fur Anat. und Phys. 1837. Bd. II. S. 275. 
Heyfelder. Mein Archiv. Bd. XI, 8S. 520. ‘Billroth. Beitrige zur 
pathol. Histologie. Berlin. 1858. 8.94. Deutsche Klinik. 1865. Erichsen. 
St. Petersburger med. Zeitschrift. Bd. I. Heft 11. Taf. VL. 

***) Stanley. Diseases of the bones. p. 181. 


422 Fiinfzehnte Vorlesung. 


ziehen, da ausserordentlich viele Ueberginge und Mischformen 
vorkommen. Insbesondere die knorpeligen Myxome vermischen 
sich so unmerklich mit den weichen Enchondromen, dass es zu- 
weilen ziemlich willkirlich ist, wohin man den einzelnen Fall 
rechnen soll. Eine derartige Geschwulst von der Phalanx eines 
Fingers, welche dem Myxom niher steht, weil nirgends die 
Zellen inkapsulirt waren, habe ich friiher beschrieben*); vor- 
treffliche Beispiele der mehr zum Enchondrom gehérigen Form 
haben Valentin und Richard Volkmann“*) geschildert. Ich 
werde auf diese Mischgeschwulst bei den Enchondromen zuriick- 
kommen, zumal da in den Weichtheilen derartige Ueberginge und 
Vermischungen noch viel haufiger und wichtiger sind. 

Das reine Myxom der Knochen ist eine weiche, leicht zer- 
driickbare Geschwulst, welche gewdhnlich aus der inneren Sub- 
stanz hervorgeht und indem sie sich vergréssert, Auftreibungen 
des Knochens erzeugt, die anfangs noch von einer harten Schale 
umgeben sind, spiiter aber dieselbe verlieren und als weiche 
Massen hervorwuchern. Hier und da finden sich im Innern der, 
meist aus mehreren Lappen bestehenden Knoten noch einzelne 
Reste des friiheren Knochengewebes in Form von Balken, Netzen 
und dgl. Das Aussehen der Geschwulst ist hellgrau, weisslich 
oder schwach gelblich, wie Austernfleisch oder wie die Gallert- 
scheibe der Medusen***); Geffisse finden sich in sehr wechselnder 
Masse vor und geben je nach Umstanden der Geschwulst eine 
hellrosige oder dunkelrothe Farbung. 

Der gewohnliche Ausgangspunkt scheint das Mark zu sein, 
welches so hiufig aus Schleimgewebe besteht (5. 399). Aber 
ich bin nicht im Stande nachzuweisen, dass diess jedesmal der 
Fall ist und namentlich nicht, ob der Knochen bloss durch die 
wachsende Geschwulst absorbirt wird; méglicherweise handelt es 
sich in manchen Fallen auch um heteroplastische Entwickelung +) 
aus dem Knochengewebe oder der Beinhaut, und cine weiter- 


*) Mein Archiv. Bd. V. S. 240. 
‘ **) Valentin a.a.0. S 277. R. Volkmann. Deutsche Klinik. 1855. 
vo. 51, 

***) Mein Archiv. 1854. Bd. VII. S. 558. 

+) Vgl. den Fall von Bickersteth bei Paget, Lectures. II. p. 187, sowie 
den von Denonvilliers, wo eine fast 20 Pfund schwere Geschwulst des 
Oberschenkels fiusserlich mit dem Knochen in Verbindung stand, jedoch auch 
innen vorkam (Topinard. Bullet. de la soc. anat. 1857. p. 82). 


Myxome der Nervencentren. 423 


gehende Untersuchung wird vielleicht darthun, dass das Myxom 
auch in dieser Beziehung nahe Verwandtschaft mit dem Enchon- 
drom besitzt. Jedenfalls muss man sich davor hiiten, spongidse 
Osteome mit schleimigem Mark in die Kategorie der Myxome 
zu beziehen, was ich spater noch genauer darlegen werde. — 
Die Reihe der heteroplastischen Myxome ist verhaltniss- 
miissig, so weit man bis jetzt tibersehen kann, die haufigere, und 
hier, wie ich schon erwahnt habe (S. 400), ist es namentlich die 
Neuroglia und das Perineurium, in welchen sie sich ofters ent- 
wickeln. Ein nicht unerheblicher Theil insbesondere der Gehirn- 
geschwiilste gehért in diese Kategorie, und, soweit meine 
Erfahrungen reichen, namentlich solche an den Grosshirnhemi- 
sphiren. Es sind das weiche Bildungen*), welche zu sehr um- 
fangreichen Geschwiilsten bis zur Grisse einer Mannsfaust oder 
noch dariiber anwachsen, welche oft so zarte, durchscheinende, 
gallertartige Beschaffenheit haben, dass sie ganz cystisch erschei- 
nen, ja welche sogar unter Umstiinden einen wirklich cystischen 
Charakter annehmen, indem an einzelnen Stellen die Zellen atro- 
phiren, die Grundsubstanz zerfliesst, und Héhlungen entstehen, 
welche mit einer schleimigen Flissigkeit gefillt sind. In diese 
Kategorie gehért der eine von Joh. Miller **) beschriebene und 
abgebildete Fall; ferner die Beobachtung von E. Wagner ***) 
sowie wahrscheinlich eine von Rokitansky +) und modglicher- 
weise eine von Leubuscher tf). Auch hier dirfte eine conge- 
nitale Entstehung wenigstens zuweilen anzunehmen sein. Ein Pri- 
parat unserer Sammlung tft), wo ein grosses Myxoma cystoides 
des Vorderlappens mit einer Knochengeschwulst des Stirnbeins 
direct zusammenhangt, lisst kaum eine andere Deutung zu. 
Aehnliche Formen kommen auch an den Hiiuten vor. Roki- 
tansky erwahnt ein fibréses Collonema der Dura mater um den 
Porus acusticus. In einem von mir untersuchten Falle*}) von 
der Arachnoides spinalis (Fig. 84) hatte das Myxom durch Druck 


*) Priiparat No. 129 vom Jahre 1861. 
**) Joh. Miiller in seinem Archiv. 1836. Jahresber. §. CCXIX. Ueber 
den feineren Bau der Geschwiilste. Taf. lll, Fig. 12-13. 
***) E Wagner. Mein Archiv. Bd. VIIL S. 532. 
+) Rokitansky. Pathol. Anat. 1855. Bd. 1. S. 167. 
++) Leubuscher. Mein Archiv, Bd. XIII. S. 494. 
+tt) Praparat No. 129 vom Jahre 1860. 
*+) Annalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin. Bd. IX. Hft. 2. S. 151. 
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Lihmung der Extremititen erzeugt. 
Levrat-Perroton”*) hat eine Col- 
loidgeschwulst des vierten Ventrikels, 
die von dem Plexus choroides aus- 
gegangen sein soll und die Glycosurie 
bedingte, beschrieben. 

An den peripherischen Nerven 
geht die Geschwulst gewdhnlich nicht 
aus dem Neurilem, aus der Nerven- 
scheide, sondern aus der interstitiellen 
Substanz, dem Perineurium hervor, 
und tritt unter der Form des soge- 
nannten Neuroms auf. Wir werden 
spiiter sehen, dass das Neurom im 
_ engeren Sinne des Wortes etwas an- 
\ 4 deres ist. Hier handelt es sich um 
_ ein falsches Neurom, welches aber 
unter ganz jhnlichen Formen auf- 
. tritt, wie die wirklichen Neurome: 
“der Nerv, der davon befallen wird, 
treibt an einer Stelle spindelférmig 
auf, oder er schwillt mehr kugelig 





Fig. 84. Myxoma fibrosum cystoides aus dem Wirbelkanal. <A der 
eriffnete Sack der Dura mater spinalis mit dem Riickenmark, welches kurz 
oberhalb der Lumbalanschwellung comprimirt und atrophirt ist. Es sah hier 
gallertartig aus und zeigte mikroskopisch marklose Nervenfasern und Fett- 
degeneration der Neurogliazellen. Die Geschwulst ist iiber haselnussgross, 
mit etwas hiigeliger Oberfliche, ringsum an die Pia mater und die Nerven- 
wurzeln angewachsen, insbesondere mit der Dura mater in der Héhe des 
10. und 11. Brustwirbels ganz fest verwachsen, so dass es nicht unzweifel- 
haft ist, von welchen Theilen sie ausgeht. Nur das Riickenmark ist genetisch 
unbetheiligt. Aufdem Durchschnitt 2 unterscheidet man einen festen, weiss- 
lichen, hier und da gelblichen Kern, von dem dicke Balken strablig aus- 
gehen, um sich in eine ziemlich derbe Rindenschicht zu verlieren. Zwischen 
den Balken ist graues, theils gallertiges Gewebe, theils Héhlungen mit 
schleimiger Fliissigkeit. Hier und da finden sich rothe Stellen, in welchen 
das Mikroskop aneurysmatisch erweiterte, sehr dickwandige, kleine Arterien 
zeigt; an anderen Stellen liegt gelbes und braunes kirniges Pigment in 
kleinen Haufen. Das Mikroskop zeigt in den derben Stellen mit Schleim 
infiltrirte Faserzige mit zahlreichen, runden Kernzellen, die offenbar in der 
Wucherung begriffen sind; hier und da auch Stellen mit vorgeschrittener 
Fettmetamorphose. Die gallertigen Massen sind arm an Zellen und fast ganz 
aus schleimiger Grundsubstanz zusammengesetzt. Aussen geht um das 
Ganze eine derbere, gefiissreiche, mit der Arachnoides zusammenhingende 
lliille. (Priparat No. 111. vom Jahre 1861). Natiirliche Grésse. 

*) Levrat-Perroton. Quelques considérations sur un cas de glycos- 
urie. Thése de Paris. 1859. p. 14. 


Myxome der Nerven. 425 


oder knotig an. Ausgezeichnete Beispiele dieser Art habe ich am 
Opticus innerhalb der Orbita*) und an einem oberflachlichen Aste 
des Maxillaris inferior gesehen**). In der Regel ist der Bau 
lappig, die einzelnen Lappen aber wenig abgegrenzt und das 
Ganze von durchscheinender, oft gallertartiger Beschaffen- 
heit. Die netzférmige Anordnung der zelligen Theile tritt bei 
der mikroskopischen Untersuchung zuweilen wundervoll hervor. 
Anderemal kommt gerade die Form des lipomahnlichen Myxoms 
in der vollendetsten Weise vor***). Jedenfalls ist die Consistenz 
eine verhaltnissmaissig weiche, und daher kann sehr leicht die 
Vorstellung entstehen, dass man es mit einer cystischen Bildung 
zu thun hat, w&hrend sich bei dem Anschneiden eine feste Ge- 
schwulst findet. Ich selbst hielt einmal eine solche Geschwulst, 
die ganz unschmerzhaft war und am Unterschenkel sass, fiir ein 
Hygrom und stach sie mit einem Troicart an; als aber keine 
Flissigkeit sich entleerte und ich mich daran machte, sie zu 
exstirpiren, zeigte sich, dass sie am Nervus peronaeus ansass. 
Es gelang, diesen zu erhalten und die Heilung ging giinstig von 
Statten. 

Eine Reihe von Beispielen ist in der Literatur friiher be- 
schrieben worden unter dem Namen des Neuroma cysticum fF). 
Diese gehéren wahrscheinlich alle zu den Myxomen. Da aber 
in der That eystische Schmelzung der Substanz an den grossen 
Myxomen des Gehirns vorkommt, so halte ich es nicht fiir un- 
miglich, dass auch an den Nerven eine wirkliche Héhlenbildung 
vorkommt. Wahrscheinlich ist aber die Héhlenbildung in der Mehr- 
zahl nur scheinbar, bedingt durch die Anwesenheit weicher, zarter 
Stellen, welche sich von aussen weich anfihlen, auch beim An- 
schneiden Fliissigkeit entleeren und dann eine Cavitaét oder wenig- 
stens eine Vertiefung zeigen. So hatte Herr Wilms ein ,Neu- 
rom“ des Ulnaris exstirpirt, welches eine linglich ovale, fast 
spindelférmige Gestalt besass und dusserlich eine so deutliche 
Fluctuation und zugleich eine higelige, stellenweise durchschei- 
nende Oberfliche zeigte, dass man bestimmt an Cysten denken 


*) Im Jahre 1863 von Herrn v. Grife exstirpirt. Vgl. den Fall von 
Breschet bei Gluge. Anat. mikr. Unters. II. 8.133. 

**) Priparat No. 1209. Mein Archiv. Bd. XIII. 8. 262. 

***) Mein Archiv. Bd. XI. S. 281. Schnyder. Schweizer Monatsschrift 
fiir praktische Medicin. 1859. No. 4. 
+) Ilouel in den Mém. de la Soc. de chir. de Paris. T. HI. p. 259. 
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Pig. 85. musste. Nachdem das Priparat in Chrom- 
siure gehirtet und dann durchschnitten 
war (Fig. 85.), sah man wohl eine 
grosse Zahl von kleineren und grésseren 
Maschenriumen mit gallertigen Massen 
gefillt, aber keine eigentlichen Hodhlen, 
sondern eine Continuitaét des Gewebes, — 
Eine scheinbar noch mehr _ hetero- 
= plastische Form entwickelt sich in drii- 
“f sigen Organen aus dem_ interstitiellen 
/ Bindegewebe, welches sonst viel mehr 
Neigung zu fibrésen Bildungen besitzt. 
Unter diesen ist obenan zu erw&ibnen 
die weibliche Brust. Hier findet sich 
ein Myxom, das verhiltnissmissig am 
haufigsten in die Sarkomreihe gestellt 
worden ist und namentlich eine Haupt- 
form des sogenannten Cystosarcoms 
darstellt. Schon Johannes Miller kannte in seiner ersten 
Mittheilung iiber das Collonema einen hierher gehdrigen Fall; 
zwei analoge fihrt Rokitansky unter demselben Namen auf; 
als Myxoma lipomatodes hat E. Neumann einen dritten be- 
schrieben. In der friitheren Literatur ist es natirlich zweifelhaft, 
wie weit man die cinzelnen Beobachtungen hierher ziehen darf, 
indess glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich die Fille von 
Fibrocolloid bei Lebert*) und die von Cystosarcoma phyllodes 
bei Mettenheimer**), Heinr. Meckel ***) und Harpeck f) 
als Myxome auffasse. Sehr wabrscheinlich gilt dies auch fir einige 
von Bruch ++) als Cystosarkome, sowie fiir eine gewisse Zahl der 





Fig. 85. Myxoma lobulare cystoides des N. ulnaris. Man sieht gréssere 
und kleinere Lobuli, in der Mitte die grésseren und ilteren, im Umfange 
die kleineren und jiingeren. Letztere entwickeln sich, wie am Umfange 
deutlich bemerkbar ist, selbstiindig neben den friiheren Knoten. (Priiparat 
No. 31. vom Jahre 1862). Natiirliche Grosse. 

*) Lebert. Path. phys. T. IL p.198. Atlas d’anat. path. Pl. CXLIV. 
et CALV. Fig. 6—7. 

**) Mettenheimer. Miller’s Archiv. 1850. S. 417. 

***) 11. Meckel. Miinchener illustr. med. Zeitung. 1852. Heft 3. S. 141. 
+) Harpeck in den Studien des physiol. Instituts in Breslau, heraus- 
gegeben von Reichert. Leipzig. 1858. g 100. 
++) Bruch Die Diagnose der bésartigen Geschwillste. Mainz, 1847. - 
S. 191. Zeitschrift fiir rationelle Medicin. 1849. Bd. VIII. S. 135, 
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von Schuh*) als gallertige Cystosarkome und Biindelkrebse be- 
schriebenen Formen. Da es aber auch wirkliche gallertige Cysto- 
sarkome, einfache Gallertsarkome und Gallertkrebse an der Brust- 
driise giebt, so darf man hier nicht zu leicht entscheiden. 

Die Entwickelung des Schleimgewebes erfolgt aus dem inter- 
stitiellen Gewebe, welches die Milchgiinge und zum Theil die 
Trauben der Terminalblaschen umgiebt und von einander trennt, 
und welches normal ein ziemlich derbes und dichtes Gewebe ist. 
In Beziehung auf den Ausgangspunkt stimmt das Myxom also mit 
dem Fibrom (S. 328) iiberein, welches an denseclben Stellen ent- 
steht. Auch wird nicht selten das gesammte interstitielle Gewebe 
der Brustdriise auf dieselbe Weise verindert, und die Brust schwillt 
zu einem itiberaus grossen diffusen Tumor an. Anderemal werden 
nur einzelne Abschnitte oder Lappen befallen, so dass einzelne 
rundliche Knoten entstehen. Es erfiillt sich dabei der Raum 
zwischen den Milchgiingen und Drisenlippchen mit einer gallertig 
aussehenden Masse, die freilich selten jene Zartheit und Weich- 
heit erlangt, welche die Gehirnmyxome zeigen, die aber zuwcilen 
doch so leicht zerdriickt werden kann, dass, wenn man ein Stiick 
missig quetscht, dasselbe einem unter den Fingern zergeht. Die 
innere Anordpung der Masse ist seltener die maschige; in der 
Regel sah ich die Gewebsziige in der Richtung von innen nach 
aussen radiar gestellt, und es liess sich das Gewebe in dieser 
Richtung leicht in einzelne Abtheilungen zerreissen. Sind bloss 
einzelne Knoten vorhanden, so ist diese Einrichtung weniger deut- 
lich, ja das Ganze erscheint dann wohl als ein lappiges Gallert- 
gewiichs, dessen Beziehungen zu der Driise auf so kleine Theile 
beschrinkt sein kénnen, dass man in Zweifel gerith, ob es nicht 
iiberhaupt ganz und gar ausserhalb der Driise, in dem umgebenden 
Fettgewebe, seinen Ursprung genommen hat. 

Manchmal, namentlich bei der Entwickelung einzelner Knoten 
und bei sehr weicher Beschaffenheit der Geschwulstmasse geht 
die alte Drisenstructur in der Wucherung ganz verloren. Sehr 
viel haiufiger dagegen, zumal bei den diffusen Myxomen der ganzen 
Brust, persistiren die Milchgiinge nicht nur, sondern sie werden 
ektatisch. Manchmal erweitern und verlangern sie sich einfach, 
so dass sie eine Art von varicéser Schlangelung erfahren, und 


*) Schuh. Pseudoplasmen. 1854. S, 447. 
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auf dem Durchschnitt bald hie, bald da ein Stick von ihnen als 
Hohle hervortritt. Anderemal entstehen wirkliche cystische Ab- 
schniirungen, jedoch sehr viel seltener, als man zu der Zeit an- 
nahm, wo der Name des Cystosarkoms aufgestellt wurde. Fast 
ohne Ausnahme sind die Cysten die alten, jedoch dilatirten und 
dislocirten Cavititen der Sinus und Ductus lactei. 


Fig. 86. 





Am meisten verwirrend fir die Beobachter ist es gewesen, dass 
die myxomatése Masse sehr oft in Form von Auswiichsen in das 
Innere der Milchginge hineinwachst, und als Myxoma polypo- 


Fig. 86. Myxoma intracanaliculare arborescens diffusum mammae, von 
Herrn Wilms exstirpirt. Die Zeichnung giebt in natiirlicher Grésse einen 
Abschnitt der etwa Kindskopfgrossen Geschwulst wieder. Der untere Theil 
scheint ganz dicht und solid zu sein, doch erkennt man darin gewisse lap- 
pige Figuren, welche dem Durchscbnitt der in die Milechgiinge hineinge- 
wachsenen und dieselben ganz ausfiillenden Geschwulstmassen entsprechen. 
Nach oben zeigen sich gréssere Spalten zwischen den Wandungen der Milch- 
gangs-Ektasien und den intracanaliculéren Excrescenzen; letztere treten deut- 
licher als solche und in ihrem Zusammenhange mit dem Gewebe der Wand 
hervor. Am oberen Umfange ist cine gréssere Ektasie offen gelegt und die 
an ihrem Ende warzigen Auswiichse mehr isolirt. (Priparat No. 105. vom 
Jahre 1861). 
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sum, proliferum, phyllodes oder arborescens die Ginge 
erfallt, in ganz dhnlicher Weise, wie ich es von dem ganz nahe ver- 
wandten intracanaliculiren papilliren Fibrom gezeigt habe (S. 342), 
Das intracanaliculére Myxom unterscheidet sich nur dadurch, dass 
seine Proliferationen gewdéhnlich sehr viel michtiger und sehneller 
wachsen. Die Driisengiinge werden dabei so erweitert und schlan- 
geln sich in so vielfacher Weise, dass, wenn man einen Durch- 
schnitt macht, man niemals den ganzen Verlauf derselben auf 
einmal zu sehen bekommt. Indem die aus den Wanden hervor- 
wachsenden Massen die Héhlungen in manchen Fallen ganz und 
gar ausfiillen, so entsteht ein ausserordentlich buntes Bild, am 
haufigsten ein solches, dass man eine solide Geschwulst mit allerlei 
krummlinigen Spalten und Kliiften vor sich erblickt. Schnoidet 
man die Spalten auf, so gelangt man in communicirende, buchtige 
Riume, aus welchen man grosse, bald kolbige und glatte, bald 
verastelte und warzige oder zottige Excrescenzen herausheben 
kann, welche irgendwo, bald an einem diinnen Stiele, bald mit 
einer breiten Flache der Wand aufsitzen und in das interstitielle 
Geschwulstgewebe continuirlich iibergehen (Fig. 86). Aber immer 
behalt die Masse, welche hineinwiichst, ihren mucésen Charakter, 
ja derselbe tritt gerade an den Excrescenzen zuweilen deutlicher 
hervor, als an dem mehr fibrésen Interstitialgewebe. 

Sind es die oberflichlichen Ginge, welche davon betroffen 
werden, so geschieht es nicht selten, dass sie sich in Form von 
Knoten nach aussen hervorwélben, namentlich in der Nahe der 
Warze. Wachst dann von der Wand Geschwulstmasse in immer 
grésserer Masse in sie hinein, so drangt sie allmahlich immer 
mehr gegen die Oberfliche hin, vergréssert den Tumor, verdiinnt 
durch die Spannung die Bedeckungen und kann endlich an der 
Oberflache durchbrechen. So entstehen Licher, durch welche die 
Auswiichse zu Tage treten und durch welche man eine Sonde tief 
in das Innere der Geschwulst einfihren kann. Diese Form hat 
man friher fiir sehr malign gehalten, weil sie nach der gewéhn- 
lichen Vorstellung fungés ist, und weil, sobald die Gewebs- 
massen an die Luft und mit fusseren Theilen in Berihrung 
kommen, sie der Sitz stirkerer Hyperimien werden, ulceriren, 
an ihrer Oberfliche zerfallen und eine ichordse Absonderung her- 
vorbringen. So kénnen sie leicht den Eindruck einer sarkoma- 
tésen oder krebsigen Bildung machen. 
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Eine ganz ahnliche Geschwulstform kommt am Hoden vor*) 
und bildet eine der mit dem Namen der Sarcocele bezeichneten 
Formen. Auch in der Lunge habe ich Myxomknoten gesehen. 
Weniger rein sind die besonders von Billroth **) beschriebenen 
Schleimgeschwiilste der Speicheldriisen, auf welche ich bei den 
Enchondromen zurickkommen werde. — 

Was schliesslich die Bedeutung der Myxome anbelangt, so 
muss man die verschiedenen Localitéten unterscheiden. Erscheint 
die Geschwulst mehr als eine hyperplastische, so wird sie von 
vorn herein als ein Ding von mehr localer Bedeutung sich dar- 
stellen, und in Beziehung auf die Operation wird man selten in 
Zweifel sein, dass man mit der Entfernung der Geschwulst das 
Uebel vollstindig beseitigen kann. Eine grosse Gefahr bringen 
sie in der Regel nicht mit sich; ihre Neigung zur Ulceration ist 
ebenfalls gering. Sie sitzen meist so tief, dass sie, wahrend sie 
allmahlich weiter und weiter anwachsen, doch nur durch ibre 
Grésse, ihren Druck u. s. w. beschwerlich werden. Allein ihre 
Bedeutung andert sich, wenn sie der Sitz einer reichen Wucherung 
und namentlich einer starken Vascularisation werden. Alsdann 
wachsen sie schnell hervor und selbst die an der Haut sitzenden 
kénnen in Ulceration iibergehen. Es kommt dazu, dass die 
Grenze zwischen hyperplastischen und heteroplastischen Formen 
sehr schwer zu ziehen ist. Die intramusculiren Myxome stehen 
auf einer solchen Grenze, und es ist nicht zu iibersehen, dass 
selbst Blasius, der sonst fiir die absolute Gutartigkeit des Col- 
lonema stimmt, doch wiederholte Recidive zugeben muss, und 
dass in den meisten Fallen um die Muttergeschwulst eine Reihe 
accessorischer, offenbar erst nachtriglich entstandener Knoten zu 
sitzen pflegen. Nichts desto weniger muss man festhalten, dass 
secundire myxomatése Drisenerkrankungen und Metastasen kaum 
vorkommen, die Geschwulst also in dem gewdhnlichen Sinne eine 
gutartige ist. 

Anders verhalt es sich mit den heteroplastischen Formen. 
Diese zeigen nicht selten eine sehr grosse Neigung sich auszu- 
breiten und innerhalb des Theiles, der einmal befallen ist, zu 
recidiviren. Dahin gehdrt namentlich, wie ich gezeigt habe***) 


*) Lebert. Atlas d’anat. path. Pl. CXLIX. Fig. 3—8. (Fibrocolloid). 
**) Billroth. Mein Archiv, Bd. XVII. S. 364. 
***) Deutsche Klinik. 1860. No. 39. S. 381. 
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und wie aus den Beobachtungen von Blasius und Richard 
Volkmann*) hervorgeht, ein gewisser Theil der peripherischen 
Neurome, welche an den Nerven, wo sie vorkommen, zu grossen 
Geschwiilsten sich entwickeln kinnen und unter Umstinden den 


Fig. 387. 





Fig. 87. Myxoma multiplex recurrens ulcerosum nervorum antibrachii. 
Die Geschwulst stammt von einem 53jiihrigen Arzte, der 1847 zuerst an 
der Mitte seines rechten Vorderarmes ein etwas empfindliches, nadelkopf- 
grosses Knéitchen bemerkte. Dasselbe wuchs allmihlich und brach 1850, 
nachdem es wallnussgross geworden war, auf. Es entleerte sich dickes, 
sehr schleimiges Blut. Die Geschwulst wurde exstirpirt, es blieben allerlei 
stechende Empfindungen zuriick und 1854 fand sich am unteren Ende der 
Narbe eine neue Geschwulst, welche noch mehr unangenehme Gefiihle er- 
zeugte. 1857 erschienen am oberen Umfange der Narbe neben einander zwei 
Knoten, die schnell wuchsen und von denen einer aufbrach. Im December 
wurde das Ganze von Herron Blasius exstirpirt und von Herrn R. Volk- 
mann (Bemerkungen fiber einige vom Krebs zu trennende Geschwilste. 
Aus dem 4. Bande der Abhandl. der natarf. Ges. zu Halle. 1858. S. 43) als 
Myxom erkannt. Nach der Heilung bestanden die Empfindlichkeit und die 
spontanen Schmerzanfille fort und schon nach 4} Jahre erschien am unteren 
Winkel der Narbe ein neues Knétchen, das schnell wachs und im Friihjabr 

*) R. Volkmann. Observ. anatomicae et chirurg. Lips. 1857. p. 3. 
Tab. 1. Mein Archiv. Bd. XII. S. 27. 
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vollen Habitus maligner Geschwiilste annehmen, indem sie nicht 
blos Ortlich zerstéren, sondern namentlich an vielen Nervenasten 
gleichzeitig oder nacheinander auftreten. Da zugleich gerade diese 
Form oft mit schweren Neuralgien verbunden ist, die heftigsten 
lancinirenden Schmerzen hervorruft, so hat sie sowohl diagnostisch 
als prognostisch die hichste Bedeutung. In einem solchen Falle 
(Fig. 87), wo die Geschwulst von den Armnerven ausgegangen war, 
hatte sich zuerst eine Verwachsung mit der Haut gebildet, allmah- 
lich war die Haut durchbrochen, der Tumor trat an der Oberflaiche 
frei hervor und war hier ulcerirt. Diese Ulceration kann den 
Charakter annehmen wie eine wirklich pilzférmige, fungidse Masse. 
Exstirpirt man nun ein solches Ding und kommt nach einiger Zeit 
ein ihnliches wieder, das nochmals exstirpirt wird und von Neuem 
wieder kommt, so muss fast die Vorstellung entstehen, dass man 
einen krebsigen Tumor vor sich habe. Trotzdem handelt es sich 
hier in der Regel um die Disposition eines bestimmten Gewebes; 
es sind immer wieder Nerven, und zwar die Nerven einer be- 
stimmten Localitét, von denen die Entwickelung ausgeht. Der 
ganze peripherische Theil des Plexus brachialis kann in eine 
solche myxomatise Disposition gerathen, und wenn wir den 
einen Tumor abschneiden, so kann yon dem niichsten Aste die 
Geschwulstbildung von Neuem ausgehen. 

Allein diese locale Multiplicitat, die man ja immerhin 
als eine Art von Bésartigkeit bezeichnen kann, erschdpft die Ge- 
fahr nicht vollstindig. Es giebt in der That maligne Myxome, 
welche in verschiedenen Theilen des Kérpers vorkommen kénnen, 
und durch dieses vielfache Vorkommen an differenten Geweben 
und Theilen eine wirkliche Malignitit im vollendetsten Sinne des 
Wortes ausdriicken. Ich beobachtete dies zuerst in einem sehr 


1859 die Grésse einer Wallnuss erreicht hatte. In dieser Zeit zeigten sich 
auch ober- und unterhalb neue Knoten, der fltere brach bald auf, im An- 
fange 1860 folgten auch die anderen und es wuchsen neve hinzu, so dass 
Herr Blasius (Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. Il. 8.200) sich zur Ampn- 
tation des Oberarms entschloss. Er hatte die Giite, mir denselben zu 
schicken, und es zeigte sich, dass simmtliche Geschwiilste von verschiedenen 
Nervenfiiden ausgingen, sich aber wie einfache Myxome verhielten (Deutsche 
Klinik 1860. No. 39.). Die Zeichnung, welche um mehr als die Halfte ver- 
kleinert ist, zeigt theils den Durchschnitt des Arms, theils die Oberfliche. 
Die Geschwiilste waren vielfach unter sich und mit den Nachbartheilen ver- 
wachsen, driingten sich knotig und lappig an der Hautoberflaiche hervor, 
wurden zum Theil ,fungds* und ulcerirten, indem die Hant sich verdiinnte 
und die Geschwiilste wirklich aufbrachen. (Prip. No. 455, vom Jahre 1860). 


% 
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ausgezeichneten Falle von Myxoma lipomatodes, wo die Haupt- 
geschwulst sich am Nervus cruralis entwickelt hatte*). Gleich- 
zeitig fanden sich ganz ahnliche Geschwiilste an der Dura mater 
cerebralis und spinalis. Die der Dura mater spinalis waren durch 
die Intervertebrallécher in die Bauchhéhle hervorgewachsen und 


Fig. 88, 





Fig. 88. Myxoma lipomatodes malignum des Nervus saphenus major 
(Archiv. XL. 8S. 282). A Durechschnitt. ££ f&ussere Ansicht. Die Geschwulst 
war 5,5 Centm. hoch, 4,5 breit und 3,5 dick. Man sieht in 2B an der grisse- 
ren, etwas héckerigen Geschwulst noch eine zweite kleinere angefiigt, die an 
einem besonderen Nervenast anhiingt. (Auch an dem N. saphenus minor 
sass cine selbstindige, 4 Cm. hohe und 30m. dicke Geschwulst gleicher 
Art). In A sieht man den griésseren Theil der Nervenfasern fiusserlich an 
die Geschwulst herantreten, welche jedoch ganz von dem Neurilem umbiillt 
war. Innen eine grissere Zah! von Lippchen, 1—3 Millim. im Durchmesser, 
von gallertigem, etwas triibem, weisslichem Aussehen. (Priiparat No. 1134. 
vom Jahre 1857). 

*) Mein Archiv. 1857. Bd. XI. 8. 281. 


Virchow, Geschwilste, 1. 28 
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hatten hier ziemlich erhebliche Tumoren neben der Wirbelsdule 
gebildet. Immerhin waren es auch hier im Grossen die Umhiil- 
lungen des Nervenapparates, an denen die Knoten hervortraten, 
also wenigstens immer noch dasselbe System. 

Allein es scheint auch eine wirkliche Multiplicitat im 
bésartigsten Sinne vorzukommen. So habe ich einen Fall 
gesehen, wo die erste Gallertgeschwulst in der Wange sass, 
exstirpirt wurde, recidivirte, und endlich der Tod eintrat, nachdem 
an einer grossen Zahl innerer Theile, namentlich im Darm, die 
Entwickelung ahnlicher, meist polypdser Gallertgeschwiilste statt- 
gefunden hatte. Indess kann ich iiber die Bedeutung dieses Falles 
weniger sicher urtheilen, da er mir in einer Zeit vorkam, wo 
meine Aufmerksamkeit auf diese Geschwulstart noch nicht ge- 
richtet war; ich muss es daher fiir zweifelhaft erachten, ob er der 
Sarkomreihe angehért. Aehnlich verhilt es sich mit dem inter- 
essanten Falle von Gust. Simon”*), wo zuerst an einer Scham- 
lippe bei einem 18jahrigen Madchen eine cystische Geschwulst 
entstand, welche exstirpirt wurde, mehrfach wiederkehrte und 
zuletzt Metastasen in den Leistendriisen, der Leber, der Clavicula 
und dem Brustbein machte. Die weitere Erfahrung wird hier erst 
aufklaren miissen, da auch die Fille von sogenanntem Colloid- 
krebs genauer zu priifen sein diirften. 


*) Monatsschrift fiir Geburtsk. 1859. Bd. XIII. S. 68. 


Sechszehnte Vorlesung. 


24. Januar 1863. 


Chondrome., 


Verschiedene Bezeichnung: Tumor cartilaginosus, Chondroid, Spina ventosa, Osteosteatom, Osteo- 
sarkom, Carcinom, Exostose. Verwechselung mit Fibromen und Fibromusecular- Gewichsen, 

Eintheilung in Ecchondrosen und heteroplastische Chondrome (Enchondrome und Osteoidchon- 
drome) je nach der Homologie oder Heterologie (Homédo- oder Heterotopic), Neutrales Ge- 
biet: Gewiichse ans transitorischem Knorpel. 

Ecechondrosis., Vorkommen an Rippenkuorpeln, Synchondrosen, permanenten Knorpeln der 
Respirationsorgane. Varictiten: E. ossifica, E, amyloides, E. prolifera s, physaliphora, La- 
ryngeal- und Trachealknorpel: Ecchondrosen und Exostosen des Larynx; warzige und 
gitterfOrmige Ecchondrosen der Trachea. Synchondrosenu: Symphysis pubica. Synchon- 
drosis spheno-occipitalis: Kechondrose, Exostose, Physaliden-Beere; Perforation der Dura 
mater; Verhaltniss zor Chorda dorsalis. Synchondroses intervertebrales. Rippeuknorpel: 
sulitére und multiple Form. Gelenke;: Gelenkmiuse, Corpora mobilia, Functionelle Stérungen, 
Zabl, Gestalt und Bau der Gelenkkérper. Einfache und maulbeerférmige Kérper. Ossifica- 
tion und Petrification (Arthrelithen). Entstehung derselben: Absplitterung von Bruchstiicken 
des Geleunkendes und Nenbildung, Feinere und groébere Auswiiehse der Synovialhaut, des 
subsynovialen Periosts und der Knorpelrander. — Flache, gestielte und freie Formen (Arthro- 
phyten). Verbiltniss zur Kuotengicht (Arthritis deformans), Necrose und Exfoliation der 
Knorpel. Irritativer Ursprung: locale Reize. Uebergang zu heteroplastischen Knorpel-Ge- 
wachsen, 

Enchondrom und Osteoidchondrom. Grenten derselben. Kuorpel in Misehgeschwiilsten 
und Teratomen, Die fibrocartilagindse Geschwalst; Osteoid, Der sogenannte Hautknorpel 
und das ostevide Gewebe: Vorkommen bei dem Periostwachsthum. Osteoid - oder Desmochon- 
drom., Der permanente Knorpel des harten Enchondroms: Hyalin-, Faser- und Netz- 
knorpel. Beschaffenheit der Intercellularsubstanz und der Zellen. Versechiedene Entwickelang: 
aus Granulations- (indifferentem) oder ans Bindegewebe Genauere Definition yon Knorpel- 
kirperchen, Zelle und Kapsel. Die fstigen und beweglichen Knorpelzellen, Das weiche 
oder Gallert-Enchondrom; 1) EK, macosum, Unterschied desselben von schleimig er- 
weichten (regressiven) Enchondromen and von den Mischgeschwilsten (E, myxomatodes, Myxoma 
cartilagineum, Sternknorpelgeschwulst), 2) EK. albuminosum,. — Der Haut- oder Knochen- 
knorpel des osteoiden Chondroms: Aehnlichkeit mit Fibroid, Verwandtschaft mit Sarkom, 
Die Mischformen: Enchondroma et Chondroma osteoides mixtum, Vorkommen des Knor- 
pels in Form zerstreuter Inseln und in besonderen Abtheilangen. Combination mit Krebs 
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und Sarkom, abhingig von progressiver Zellenwucherong. Beziehung zur Vascularisation : 
E. telangiectodes. Verkalkong und Verknicherung: E. petrificum et ossificum. 
Regressive Metamorphose, Erweichung und Verschwirung: E. cystoides et aleerosum. 

Aetiologie, Heterologe Natur des Enchondroms in Knochen und in Weichtheilen, Haufigkeit 
im jugendlichen Lebensalter; congenitale und erbliche Fille. Beziehungen xo mangelhafter 
Knochenbildung: Rachitis, die spit ossificirenden Synchondrosen und Intermediirknorpel. 
Retention der Hoden, Beziehungen zu dem Geschlecht, Traumatische Veranlassungen; Frac- 
tauren der Knochen, Chronisch-entzindliche Processe. 

Enchondrome der Knochen, Frequenz-Scala. Innere (centrale, medullire) und iussere 
(peripherische, periosteale) Form, Das innere Enchondrom: Latenz-Periode. Verschie- 
dene Matrices. Kuochenschale, Lappiger Bau (areolire Anordnung); Mutterknoten und acces- 
sorische Knoten. Das Enchondrom als Conglomerat oder Multiplum: Dissemination. Multi- 
plicitét in verschiedenen, benachbarten oder von einander entfernten Knochen. Infection der 
Weichtheile. Septa der cinzelnen Lappen, Das finssere Enchondrom (Perichondrom). 
Verhaltniss zur Beinhaut. Vorkommen. Ausginge des Enchondroms: Erweichung und 
eystoide Umbildung: Fall von der Scapula; Verschwiirung, Verkalkung und Verknécherang. 
Geringe Vulnerabilitit der harten Formen, relativ grosse der weichen, Infectidse Natur 
des Knochen-Enchondroms. Erkrankung der Weichtheile, der Lymphgefisse und Lympbdrisen. 
Multiplicitét. Metastasen: secundire Erkrankung der Lungen, Maligne Enchondrome, 

Enchondrome der Weichtheile: Diffuse and knotige Formen. Reine und Mischgeschwilste, 
Natur des Knorpels, Uebergang in Schleim- und Bindegewebe. Erweichang, Verknécherung 
und Verkreidung. Entstehung aus Bindegewebe; irritativer Ursprung. Die vorenchondroma- 
tose Periode: chronische interstitielle Orchitis und Parotitis. Directe und indirecte Koorpel- 
bildung, Lungen: multiple Enchondrome, Entstehung aus der Capsula commanis und dem 
subpleuralen Bindegewebe. Dic halbknorpeligen Fibrome. Unterhaut und Fascien: reine 
und gemischte Formen, Die Enchondrome der Parotisgegend. Die Combination mit Lipom 
und Myxom. Wirbelkanal: congenital, 

Enchondrom der Driisen: Thranendrise, Niere, Speicheldriisen: Submaxillaris, Parotias. 
Diffuse und lobulire Porm, Verhaltniss zur Drasensubstanz und zum Interstitialgewebe. Ver- 
bindung mit Drasen-Hyperplasie, Myxom, Fibrom, Krebs und Kankroid, Telangiectasie. Cylin- 
drom. Sexualdriisen: Eierstock, weibliche und minnliche Brust, Hoden. Verhiiltniss des 
Hoden-Enchondroms zu den Lymphriumen, 

Infectiése Natur des Enchondroms der Weichtheile: Mischformen, Metastasen der reinen Formen: 
Brust, Hoden, Maligne Natur. 

Osteoid-Chondrom (bésartiges Osteoid, Osteoidkrebs, Osteoidsarkom). Knochen: aussere 
Erscheinung, innerer Bau. Ossification, Erweichung. Prognose. Fibtoma enchondroa- 
matosum: Mischform von beiden Gewebstypen, Weichtheile: myxomatises Osteoid- 
chondrom, 


Schon seit vielen Jahren hat man eine Reihe von Gewichsen unter 
dem Namen von knorpelartigen oder geradezu Knorpel- 
Geschwiilsten beschrieben. Man bezeichnete sie in der ge- 
lehrten Literatur als Tumores cartilaginosi*). Von Heu- 
singer **) erhielten sie den Namen der Chondroide. Indess war 
man doch zu keiner vollstindigen Klarheit gelangt, insofern man 
wirkliche Knorpelgeschwiilste, die unzweifelhaft diesem Genus 
angehdren, in ganz andere Genera brachte, ja manchmal gerade 


*) Einer der iiltesten und zugleich am besten beschriebenen Fille bei 
Ruysch: Epist. anat. problemat. XIV. Amst. 1714. p. 5, 18. Tab. XVII, XVIII. 
: gc Carl Fr. Heusinger. System der Histologie. Th. I. Eisen. 1822. 
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die am meisten charakteristische Form in eine andere Reihe setzte, 
wahrend man umgekehrt viele Geschwiilste, welche nur eine knor- 
pelartige Harte oder ein im Allgemeinen knorpelartiges Aussehen 
hatten, Chondroide nannte, die ganz und gar nicht in diese 
Gruppe hineinpassen. Man kann sagen, dass bis auf Johannes 
Miller*), der das Verdienst gehabt hat, zuerst den _histolo- 
gischen Gesichtspunkt als den maassgebenden aufzustellen, eine 
scharfe Grenzlinie iiberhaupt nicht gezogen werden konnte. Indess 
ist es auch ihm noch nicht gelungen, das ganze Gebiet klar zu 
legen, so dass erst im Laufe der letzten Jahre die Geschichte 
dieser Geschwulst nach verschiedenen neuen Richtungen hin fest- 
gestellt ist und noch bis auf diesen Augenblick gewisse Liicken 
bestehen. 

Um vor Irrthimern zu bewahren, in welche man leicht ge- 
rathen kann, wenn man auf die frihere Literatur zuriickgeht, will 
ich noch erwihnen, dass gerade diejenigen Formen, auf welche 
Miiller am meisten Gewicht gelegt hat, und welche mit Recht 
als die Typen der Knorpelgeschwiilste betrachtet werden, nehm- 
lich diejenigen der Knochen, in friiherer Zeit unter ganz anderen 
Namen bezeichnet worden sind. Ein Theil von ihnen ging mit 
unter dem Namen der Spina ventosa, der jedoch nicht, wie 
manche in der neueren Zeit geglaubt haben, immer auf Enchon- 
drom, sondern viel haufiger auf caridse und nekrotische Processe 
der spongidésen Substanz zu beziehen ist, welche mit starker 
Wucherung der dusseren Schichten des Knochens verlaufen. Ein 
anderer Theil wurde als Osteosteatom oder Osteosarkom**), 
ja selbst als Carcinom aufgefiihrt. Manche unzweifelhafte Bei- 
spiele finden sich noch in unserem Jahrhundert unter dem Namen 
von Exostosen mit allerlei Zusitzen, knorpelige, bdésartige, 
weiche, fungdse Exostosen geschildert. Wahrend so eine ganze 
Reihe von Bildungen, die dem Enchondrom zugehéren, nicht mit 
dem histologischen Namen, den sie in Anspruch nehmen kénnen, 
belegt worden ist, so hat man, wie schon erwiéhnt, eine ganze 
Reihe von anderen als knorpelig betrachtet, die gar keinen An- 
spruch auf diese Bezeichnung haben. Ein Theil dieser falschlich 
sogenannten Chondroide gehért in die Reihe der Fibrome hinein, 


*) J. Miiller. Rede zur Feier des 42. Stiftungstages des K. med.-chir. 


Fried. Wilhelms-lnstitutes. Berlin. 1836. 
**) Joh. Fr. Meckel. Path. Anat. Bd. Il. 1. 8. 272. 


438 Sechszehnte Vorlesung. 


insbesondere die friiher beschriebenen (S. 338) harten, fibrésen 
Formen von knorpelartiger Consistenz und knorpelartigem Aus- 
sehen, bei denen in der That zuweilen ausgezeichnete Combina- 
tionen mit wirklicher Knorpelbildung vorkommen. Niachstdem 
sind zusammengesetzte Geschwiilste, wie die fibromuscularen 
Gewiichse des Uterus, noch vor wenigen Decennien als Chon- 
droide bezeichnet worden. 

Die Knorpelgeschwulst im modernen Sinne des Wortes um- 
fasst demnach ein Gebiet, dem keiner der alten Namen vollstindig 
entspricht. Seitdem Joh. Miller den Vorschlag machte, sie mit 
dem Namen des Enchondroms oder Chondroms zu belegen, 
ist man meistentheils dem ersteren Vorschlage gefolgt und hat 
die ganze Gruppe als Enchondrome zusammengefasst. Dies ist, 
wie ich glaube, nicht sehr zweckmiassig, weil sich bei einer 
genaueren Untersuchung der Entwickelungsgeschichte der Knor- 
pelgewichse eine durchgreifende Verschiedenheit nachweisen Jisst. 
Ein Theil besteht aus einfach hyperplastischen Formen. Diese 
lassen sich so allmahlich verfolgen in andere pathologische Zu- 
stinde der Knorpel, welche man nicht wohl den Geschwiilsten 
anreihen kann, dass ich es vorgezogen habe, sie als Ecchon- 
drosen zu bezeichnen*). Ich unterscheide also innerhalb der 
Tumores cartilaginei oder Chondrome die kleinere Abtheilung der 
Ecchondrosen und die gréssere der Enchondrome. Enchondrom 
bezeichnet in diesem Sinne jedesmal cine heterologe (hetero- 
plastische) Geschwulst, welche nicht aus praexistirendem Knorpel, 
sondern durch eine Aenderung in dem Bildungstypus aus einer 
nicht knorpeligen Matrix entsteht, wahrend Ecchondrose die 
homologe (hyperplastische) Bildung von Knorpelmassen aus be- 
stehendem Knorpel bedeutet. 

Ich muss freilich bekennen, dass ein nicht geringer Serupel 
bei dieser Trennung ist, insofern als der erste Anfang der von 
mir als Enchondrome bezeichneten Gewichse eigentlich niemals 
beobachtet ist, und, wie ich noch naher auseinandersetzen werde, 
allerdings gewisse Umstinde dafiir sprechen, dass ein Theil von 
ibnen aus urspriinglichem Knorpel hervorgeht. Indess bleibt doch 
immer der Unterschied fest stehen, dass Ecchondrose den unzwei- 


*) Virchow. Untersuchungen tiber die Entwickelung des Schiidel- 
grundes. Berlin. 1857. 8. 53. 
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felhaften Ausgang aus legitimem Knorpel bezeichnet, aus Knorpel, 
der das Recht hat, an der Stelle zu sein, wo er zu einer Eechon- 
drose wichst, wahrend auch in dem Falle, dass der Ursprung 
eines Theiles der Enchondrome aus praexistirendem Knorpel nach- 
gewiesen werden sollte, dieser Knorpel eigentlich nicht an dieser 
Stelle sein sollte, also eine gewisse Abweichung von der typischen 
Entwickelung ausdriicken wiirde. Es lisst sich das vielleicht 
noch klarer so ausdriicken, dass in der Regel die Ecchondrose 
aus permanentem Knorpel hervorgeht, wiahrend die zweifel- 
haften Fille, wo etwa ein Enchondrom aus Knorpel entsteht, 
transitorischem Knorpel angehéren wiirden, der nicht zur 
rechten Zeit in Knochen umgewandelt ist. 

Die Ecchondrose ist in Beziehung auf die Grésse ihrer 
Entwickelung gegeniiber dem Enchondrom meistentheils eine nicht 
gerade erhebliche Geschwulstform. Entweder stellt sie eine 
mehr gleichmassige Anschwellung des Knorpels dar, welcher in 
grésseren Abschnitten seiner Peripherie eine zusammenhangende 
Vergrésserung erfahrt, oder sie ist ganz partiell. Im letzteren 
Falle erreicht sie selten eine bedeutende Grésse. 

Unter allen permanenten Knorpeln sind es diejenigen der 
Rippen, welche nach meiner Erfahrung die gréssten Geschwiilste 
dieser Art erzeugen. Den Anfang dieser Veranderung sieht man 
in der Art, dass in der vorhandenen Knorpelmasse an einzelnen 
Stellen, in der Regel dicht unter der Oberflache, Wucherungen 
entstehen, wo die Knorpelzellen sich theilen,- zwischen sich neue 
Intercellularsubstanz abscheiden, sich wieder und wieder theilen 
und die Stelle sich allmahlich an der Oberfliche als héckeriger 
oder higeliger Knoten hervorschiebt*). Der Knorpel wachst hier 
in ganz vegetativer Weise, etwa wie wenn ein Baum irgendwo 
einen neuen Trieb, einen neuen Zweig, einen neuen Knollen her- 
vortreibt. Kleine Ecchondrosen sind ausserordentlich haufig an 
Rippenknorpeln. Wenn man bei &lteren Leuten die Oberfliche 
der Rippenknorpel genauer betrachtet, so sieht man sie oft in 
grosser Zahl, die Knorpelrinde erscheint manchmal geradezu 
warzig (S. 335). Aber dass sie in Form von eigentlichen Ge- 
schwiilsten hervortreten, ist ein seltener Fall, und auch dann 


*) Cellularpathologie. 3. Aufl. 8S. 24. Fig. 14. 
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erreichen sie meistentheils keine viel betrachtlichere Grosse als 
etwa die eines kleinen Apfels. 

Sehr viel haufiger sind stirkere knorpelige Auswiichse an 
den Synchondrosen. Unter diesen leiden verhaltnissmissig 
am hiiufigsten diejenigen des Beckens, und unter ihnen die 
Symphysis pubica. Diese treibt an ihrer hinteren Flache Aus- 
wiichse hervor, welche gegen die Bauchhéhle hin in Gestalt eines 
Wulstes hervortreten. In ganz ahnlicher Art kommen solche Aus- 
wiichse an den Intervertebralknorpeln vor, manchmal nach 
aussen und manchmal gegen den Wirbelkanal*). Endlich treffen 
wir dieselben, obwohl in einer mehr umschriebenen Weise, an 
der Grundfliche des Sehadels, und zwar insbesondere an der 
Synchondrosis spheno-occipitalis, also an dem Knorpel, 
welcher zwischen der Pars basilaris ossis occipitis und dem Keil- 
bein, oder genauer zwischen dem Korper des Occipitalwirbels und 
dem des zweiten oder mittleren Wirbelkérpers des Schadels liegt. 

Schliesslich sind zu erwihnen die permanenten Knorpel 
der Respirationsorgane, welche nicht selten mehr gleich- 
missige Auftreibung, allgemeinere Vergrésserung, zuweilen aber 
auch ganz partielle wirkliche Auswiichse zeigen, die als ganz 
circumscripte Knoten aus ihnen hervortreten. 

Vergleicht man diese Falle unter sich, so ergiebt sich, dass 
die Formen, unter denen die Ecchondrose auftritt, je nach den 
einzelnen Bedingungen erheblich variiren, und dass sie sich an 
den verschiedenen Localititen und namentlich nach ihrem Alter 
und ihrer Grdsse sehr verschieden darstellen. Zunichst hat man 
allerdings tiberall einen einfachen knorpeligen Auswuchs, eine 
Ecchondrosis vera simplex. Nach einer gewissen Zeit 
gehen darin Metamorphosen vor, nach welchen man eine Reihe 
von Varietéten unterscheiden kann**). In sehr vielen Fallen ge- 
schieht an ihnen spiiter eine wirkliche Ossification, in Ahnlicher 
Weise, wie an den permanenten Knorpeln selbst. Dann haben 
wir eine Ecchondrosis ossifica; ja es kann sein, dass die 
ganze Ecchondrose ossificirt, so dass wir schliesslich eine Ex - 


*) Letztere sind nicht zu verwechseln mit den traumatischen Zerquet- 
schungen und ,, Extravasationen” der Zwischenwirbelscheiben, wovon ich einen 
sebr charakteristischen Fall erwihnt habe (Entwickelung des Schadelgrundes. 
S. 53. Note). 

**) Entwickelung des Schidelgrundes. S. 57. 
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ostose finden, aber eine Exostose, die aus Knorpel hervor- 
gewachsen ist. — Der zweite Fall ist der, dass die vergrésserte 
Masse sich in einer mehr regressiven Weise umbildet, und da 
geschehen namentlich manchmal in grosser Ausdehnung amyloide 
Veriinderungen, indem sowohl in der Knorpelgrundsubstanz, als 
auch in den zelligen Theilen eine ihnliche Umwandelung geschieht, 
wie wir sie bei amyloiden Entartungen der inneren Organe ein- 
treten sehen, Ecchondrosis amyloides. Endlich kann die 
Wucherung sich noch weiter fortsetzen, indem der Auswuchs von 
seinem knorpeligen Stadium aus noch weitere Entwickelungen 
macht, und da sieht man namentlich an einer Localitét, an der 
schon erwaihnten Synchondrosis spheno-occipitalis sehr sonder- 
bare Umgestaltungen. Im Innern der Zellen entstehen allerlei 
blasige Gebilde, Physaliden*), entweder zu mehreren, oder so, 
dass die ganze Zelle sich in eine einzige Blase verwandelt. Durch 
die Wucherung der Knorpelzellen, ihre innere Umgestaltung und 
die gleichzeitige Erweichung der Intercellularsubstanz entsteht am 
Ende ein Gebilde, das beinahe vollstindig aus diesen Blasenzellen 
besteht und eine fast schleimige Consistenz annimmt. Das ist die 
eigentliche Ecchondrosis physaliphora oder prolifera. 
Diese verschiedenen Ausginge kénnen gelegentlich an der- 
selben Localitét vorkommen, indess zeigt sich doch an den ver- 
schiedenen Localitaéten die eine oder die andere dieser Formen 
iiberwiegend hiufig. Wir wollen, damit man einen Ueberblick 
bekomme, einzelne derselben kurz durchgehen. Darnach wird 
man leicht einzelne vorkommende Beispiele klassificiren kénnen. 
An den Respirationsorganen kommen besonders die Knorpel 
des Larynx und der Trachea in Betracht. Die an ihnen ent- 
stehenden Knorpelauswiichse sind bald mehr diffus und platt, bald 
mehr beschrankt und knotig. Am Larynx ist es manchmal der 
Ringknorpel (Cartilago cricoides), manchmal der Schildknorpel 
(Cartilago thyreoides), von welchen die Entwickelung ausgeht, 
und zwar in der Regel nach innen, gegen die Héhle des Larynx. 
Rob. Froriep **) hat einen sehr merkwirdigen Fall von ,Chon- 


*) Entwickelung des Schidelgrundes. S. 58. Taf. VI. Fig. 16. und 17. 
Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 376. 

**) R. Froriep. Pathol. anat Abbildungen aus der Sammlung der K. 
Charité-Heilanstalt zu Berlin. Lief. I]. Weimar. 1837. Taf. IX. Er erwihnt 
noch einen Fall von Macilwain. Edinb. med. and surg. Journ. 1831. 
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droma laryngis* beobachtet, wo von dem Schildknorpel drei, 
meist flache, aber ziemlich umfangreiche, zum Theil verknécherte 
Geschwiilste ausgingen, welche eine starke Verengerung der 
Larynxhéhle erzeugt hatten. Gintrac*) hat eine freilich nicht 
ganz unzWeifelhafte ,concentrische Hypertrophie des Ringknor- 
pels* beschrieben. Ich selbst habe nur partielle Auswiichse ge- 
sehen, welche rundliche, allmahlich immer spitziger werdende 
Protuberanzen bildeten. Am Ringknorpel fand ich**) eine 2 Linien 
hohe, an der Basis ziemlich ebenso breite Ecchondrose an der 
hinteren, am Schildknorpel cine noch gréssere an der vorderen 
Hilfte des inneren Umfangs. In dem letzteren Falle war der 
Auswuehs verknéchert und bildete eine wirkliche Exostose, unter 
welcher der Mutterknorpel sich intact erhalten hatte ***). Sieht 
man von aussen in einen solchen Larynx hinein, so kann man 
einen Polypen vor sich zu haben glauben, da der Auswuchs noch 
von Schleimhaut iiberzogen ist. Es ist das heut zu Tage, wo man 
die Larynxbildungen mit so grossem Interesse studirt, ein beson- 
ders bemerkenswerther Fall, da die Derbheit und Harte dieser 
Dinge natiirlich ein etwaiges Operiren von oben her vollstindig 
unmdglich machen wiirde. 
Die Trachealknorpel sind, wena nicht haufiger, so doch in 
viel grésserer Ausdelinung solchen Auswiichsen ausgesetzt}). Die- 
Fig. 8¥. selben zeigen sich da in einer noch viel mehr 
a eigenthiimlichen Weise, indem nicht blos an 
demselben Knorpelring die Auswiichse oft mehr- 
« fach sind, sondern auch viele oder alle Knor- 
pelringe gleichzeitig in gleicher Art leiden. So 
entstehen kleine, harte, oft gruppirte Knoten, 
welche die Schleimhaut leicht vor sich her- 
schieben und die Fliche uneben machen 
(Fig. 89). Manechmal gehen die Auswiichse 





Fig. 89. Ecchondrosis multiplex trachealis. Die Trachea ist in der 
Richtung von vorn nach hinten senkrecht durchschnitten; man sieht in die 
Aushéhlung der einen Miilfte, auf der eine Reihe theils solitérer, theils 
eruppirter, bis hanfkorngrosser Knoten hervorspringt. Bei a ist die grosste 
Gruppe, den Knorpelringen der vorderen Wand angehdrig. Der Knorpel ist 
hvalin und netzfirmig, an den meisten Stellen versteinert. Natiirliche Grésse. 
(Priparat No. 199. vom Jahre 1858). 

*) Cruveilhier. Traité d’anat. path. 1852. T. Ll. p. 274, 

**) Priparat No. 127. v. J. 1861. 

***) Deutsche Klinik. 1860. No. 46. 8. 452. 
+) Entwickelung des Schidelgrundes. 5S. 53. 


Ecchondrosen der Trachealknorpel. 448 


weniger von der Fliche, als von dem oberen oder unteren 
Rande der Knorpel aus, und es findet von den iiber einander 
liegenden Knorpelringen ein Gegeneinanderwachsen statt. Einige- 
mal habe ich gesehen, dass, wenn die Auswiichse an correspon- 
direnden Stellen lagen, sie endlich dicht aneinander stiessen 
und eine Art von Gitter unter der Schleimhaut entstand, indem 
die Trachealknorpel scheinbar auch in der Richtung von oben 
nach unten miteinander zusammenhingen. 

Die Wucherung, welche diese Bildungen erzeugt, liegt ganz 
peripherisch, ja sie geht zuweilen von den tieferen Perichondrium- 
schichten aus. Indem sie stirker wird, schiebt sich das ent- 
stehende Knorpelkorn aus dem Perichondrium hervor, seine Ver- 
bindung mit dem friiheren Knorpel wird immer schmaler und 
feiner, also gleichsam polypés, nur treten diese Polypen nicht 
frei iiber die Oberfliche der Schleimhaut heraus, sondern sie 
sitzen in ihr, grossentheils eingehillt in das Nachbargewebe. Ja, 
manchmal ist ihre Verbindung mit dem Mutterknorpel so gering, 
dass es scheint, als waren sie neben demselben frei in der 
Schleimhaut entwickelt. Haben sie eine gewisse Grisse erreicht, 
so bilden sich um die gewoéhnlich grossen Knorpelzellen in der 
anfangs hyalinen I[ntercellularsubstanz zahlreiche feine, varicése 
Fasern, es entsteht gleichsam neuer Netzknorpel, und das neu- 
gebildete Korn sieht wie eine Nachbildung der Santorinischen 
Knorpel aus. Noch spiter ossificiren sie, und wenn gleichzeitig 
an den Trachealringes selbst eine Verknécherung eintritt, so bildet 
sich ein wirklich knéchernes Gitter. Daraus muss begreiflicher- 
weise eine allmahlich zunehmende Starrheit der Trachea folgen, 
und es kénnte wohl vorkommen, dass selbst bei einer Beobach- 
tung von oben her diese Auswiichse wahrgenommen wiirden, ob- 
wohl, so viel ich weiss, eine laryngoskopische Entdeckung dieser 
Art noch nicht gemacht worden ist. 

Was die Synchondrosen angeht, so kann man an der 
Symphysis ossium pubis leicht den gewdhnlichen Gang dieser 
Wucherung constatiren. Die Hauptverinderungen geschehen regel- 
miassig am hinteren Umfange der Schoosfuge, wo schon normal 
eine gewisse Prominenz besteht. Der Knorpel wuchert hauptsich- 
lich von den hinteren Randern der beiden Schambeine, entweder 
so, dass man zwei getrennte, nebeneinander sich ausbildende Vor- 
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spriinge findet*), oder dass die Wacherung unter der Faserkapsel 
continuirlich fortgeht. Handelt es sich um ossificirende Ecchon- 
drosen, so bilden sich nach hinten hin entweder harte Wilste 
oder eine knécherne Scheibe, also auch wieder eine Art von 
Exostose, welche iiber den Knorpel heriibergreift und eine Syn- 
ostose der beiden Ossa pubis erzeugen kann. Ist es dagegen ein 
mehr regressiver und namentlich amyloider Process, so tritt 
meistens eine Art von Zerbréckelung ein. Auf Durehschnitten 
sieht man Spalten und Kliifte im Innern: das Ganze hat ein mehr 
gelbliches oder braunliches oder weisslich-fleckiges Aussehen, 
und man findet Abscheidungen von fettigen Theilen, namentlich 
von Cholestearin, waihrend an anderen Stellen die Masse noch 
zusammenhingt, aber mit Jod und Schwefelsiéure die bekannten 
Amyloidreactionen giebt**). 

Viel eigenthiimlicher und unter Umstainden zu sehr sonder- 
baren Erscheinungen Veranlassung gebend ist die von mir zuerst 
beschriebene***) Ecchondrosis spheno-occipitalis. Thre 
Erscheinung ist um so mehr auffallend, als die Knorpelscheibe zwi- 
schen dem Occipital- und dem hinteren Sphenoidalwirbel gewohn- 
lich schon in der Pubertitsperiode vollstandig verknéchert, so 
dass die ganze Basis cranii nachher ein Stiick (das von mir so- 
genannte Qs tribasilare) darstellt. Allein diese Ossification geschieht 
immer sehr unregelmissig, nicht in der Weise, wie sonst wohl von 
zwei benachbarten Knochenkernen aus, die durch Knorpel getrennt 
sind, immer neue Strata der Knorpel in gleichmiassig fortschrei- 
tender Weise in Knochen verwandelt werden, sondern gewodhnlich 
so, dass die Grenzlinie zwischen den ossificirenden Massen eine 
zackige ist}). Bei dieser Zackenbildung habe ich einigemale 
beobachtet, dass einzelne Stiicke des Knorpels geradezu abge- 
schlossen werden, gleichsam Jiegen bleiben, wahrend die Knochen- 
linie vorriickt; ja zuweilen fand ich isolirte Knorpelsticke hinter 
der Ovsificationslinie mitten im Knochen. Gewdhnlich schliesst 
sich die Knorpelfuge durch Knochen an ihrem unteren Umfange 
schon vollstandig, wihrend der obere, dem Schidel zugewandte 





*) Luschka. Die Halbgelenke des menschl. Kérpers. Berlin. 1858. 
Taf. VI. Fig. 3. und 5. 
**) Mein Archiv. Bd. VIII. S. 364. Wirzburger Verhandl. Bd. VII. S. 227. 
***) Wiirzburger Verhandl. (1856) Bd. VII. Sitzungsber. 8S. XXIV. 
F +) Entwickelung des Schidelgrundes. S. 33. Taf. Il. Fig. 3. u. 4. Taf. VI 
ig. 13. 
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Theil noch knorpelig ist und unter der Dura mater frei liegt. 
Hier wachst die Eechondrose so heraus, dass sie an dem bloss 
gelegten oder macerirten Knochen von der Schidelhdhle aus als 
ein Vorsprung auf der Flache des Clivus erscheint*). An dieser 
Stelle spannt sich die Dura mater etwas lose fiber den Clivus, 
hiufig durch ein gefaissreiches Marklager von dem Knochen ge- 
trennt, und es kann daher eine Hervorragung scheinbar ohne 
Protuberanz vorhanden sein, weil die Dura sie noch vollstindig 
deckt. Spiterhin ossificirt die Knorpelfuge vollstindig und die 
Knochen bilden ein Continuum, wiahrend das herausgewachsene 
Stick noch knorpelig fortbesteht. Behalt es eine gewisse, miassige 
Grésse, so scheint es auch seinerseits spater immer zu ossificiren, 
und dann tritt der Fall ein, den man oft genug an dem Clivus 
sehen kann, dass an dieser Stelle eine wirkliche Exostose sitzt. 
Wird aber das Wachsthum an diesem Auswuchs reichlicher, 
dann durchbohrt er regelmissig die Dura mater; es entsteht ein 
Loch in der letateren (Fig. 90), und Pig. 90. 
wenn das einmal entstanden ist und das e 
Ding noch weiter wichst, dann breitet 
es sich knopfférmig auf der freien Seite 
der Dura mater aus. Auch in diesen 
Fallen verknéchert manchmal der grésste 
Theil von der Basis her; nur findet man 
dann die Oberfliche gewdhnlich bedeckt 
von einer Knorpelschicht, ahnlich dem 
Gelenkende eines Knochens. Geht das 
Wachsthum aber weiter fort, dann breitet 
sich der Auswuchs zu einem rundlichen 
Tumor aus, der, je mehr er wiichst, um so mehr eine gallert- 
artige oder schleimige Consistenz annimmt, welche wesentlich da- 





Fig. 90. Eechondrosis prolifera spheno-occipitalis perforans. Man sieht 
den Clivus Blumenbachii von der Sattellehne e bis zum Foramen magnum /. 
Etwa 4 Zoll unterhalb des Ephippium ist die Dura mater unregelmissig 
durchbrochen durch eine lappige Knorpelmasse, welche auf dem Knochen 
in der Gegend der Synostosis spheno-occipitalis aufsitzt und an welcher 
frisch ein erbsengrosses Gallertkorn anhing. Natiirliche Grésse. (Priparat 
No. 89. vom Jahre 1860). 

*) Entwickelung des Schidelgrandes. S$. 51. Taf. VI. Fig. 14. und 15. 
Lusehka. Mein Archiv. Bd. XI. S. 8 Taf. IL. Fig. 3. Hasse. Ebendas. 
Bd. XI. 8. 395. Zenker. Ebendas. Bd. XIL. S. 108. Sangalli. Ann. univ. 
di medicina. Vol. CLXIV. 1858. Aprile. 
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durch bedingt wird, dass die Zellen die eigenthiimliche Physali- 
denentwickelung zeigen und die Grundsubstanz zu einer zarten, 
fast flissigen Masse mit wirklichem Mucingehalt erweicht*). 

Dieser Kérper pflegt im besten Falle die Grisse einer Erbse 
zu erreichen, und je grésser er wird, um so mehr ein blasen- 
oder cystenférmiges Aussehen anzunehmen. Er hat zuweilen die 
grisste Aehnlichkeit mit einer einzelnen Beere einer Blasenmole, 
ist aber ebenso wie diese, ein im Wesentlichen solides, nur sehr 
weiches Gebilde (5.408). Er liegt natiirlich an einer sehr constanten 
Stelle. Da, wo er hervortritt, liegt innen der Pons Varolii an; der 
Auswuchs stdsst also immer gegen denselben, und zwar je nachdem 
er genau in der Mitte oder etwas mehr nach rechts oder nach links 
hervortritt, liegt er gewdhnlich entweder rechts oder links an 
der Arteria basilaris. Gewdhnlich bildet sich hier eine leichte 
Verwachsung zwischen dem Kérper und der Pia mater, so dass, 
wenn man etwas unvorsichtig das Gehirn abzieht, die scheinbare 
Blase abreisst und am Pons sitzen bleibt, gleichsam als wire sie 
unabhaingig aus der Pia mater (Arachnoides) hervorgewachsen. 
Achtet man aber beim Abziehen der Hirnbasis vom Schidelgrund 
darauf, so findet man immer, dass dieser Kérper an dem extra- 
meningealen Stiel aufsitzt, und dass er genetisch nicht za dem 
Pons, sondern zu dem Os tribasilare gehért. 

In Beziehung auf die Deutung seiner Entwickelungsgeschichte 
ist namentlich durch die eigenthiimlich blasige Beschaffenheit der 
zelligen Elemente ein gewisser Zweifel entstanden. Ich selbst 
hatte schon auf die Aehnlichkeit derselben mit den Zellen der 
Chorda dorsalis und des Gallertkernes der Intervertebralknorpel 
hingewiesen**), Heinrich Miller ***) hat dann die Frage auf- 
geworfen, ob das Gebilde nicht wirklich mit der alten Chorda 
dorsalis in genetischer Verbindung stehen und eine Abschnirung 
des cerebralen Endes derselben darstellen kénne. Nach den 
Untersuchungen Miiller’s erstreckt sich die Chorda allerdings 
noch durch den Wirbelkérper des Hinterhauptsbeins (die Pars 
basilaris) hindurech bis in den Sphenooccipital-Knorpel, reicht 


*) Entwickelung des Schidelgrundes. S. 127. Note. 
**) Ebendas. S. 57. 
***) H. Miiller. Zeitschr. fir rationelle Medicin. 1858. Dritte Reihe. 
Bd. I. S. 2292. 
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aber nicht mehr in das Keilbein hinein*). Es entspricht also 
allerdings der Sitz der Eechondrose dem vorderen Ende der 
Chorda, und da nun die Chorda ihrerseits auch aus sehr grossen, 
hellen, blasigen Zellen zu bestehen pflegt, so lag die Vermuthung 
nahe, dass man hier eine aus ihr hervorgegangene pathologische 
Bildung vor sich habe. Uebersieht man aber die ganze Reihe 
von Zustinden, die wir von der Ecchondrose kennen, so wird 
es eher unwahrscheinlich, dass es sich um eine blos chordale 
Hyperplasie handelt. Die Chorda selbst ist kein knorpeliges 
Gebilde, da sie keine Intercellularsubstanz besitzt, und obwohl 
Gegenbaur**) bei gewissen Fischen und Amphibien Umbil- 
dungen der Chordasubstanz zu Knorpel gesehen hat, so ist doch 
nichts der Art von den héheren Wirbelthierklassen und vom 
Menschen bekannt. Gerade bei der Eechondrose des Clivus zeigt 
sich eine entschiedene Continuitét des Auswuchses mit dem Knorpel 
der Synchondrose, und es kommen so viele Fille vor, wo man 
gar nichts von blasigen Zellen, sondern nur Knorpel oder Knocken 
findet, dass es mir wenigstens nicht sehr wahrscheinlich vorkommt, 
dass wir hier wesentlich einen Chorden-Auswuchs vor uns haben. 
Man miisste denn zwei Fille unterscheiden, einen, wo blos eine 
Ecchondrose besteht, und einen anderen, wo mit der Eechondrose 
zugleich eine Ectopie eines Chordenrestes verbunden ist. Dafiir 
lasst sich der Umstand anfiihren, dass nach den Angaben von 
Miller die an anderen Theilen der Wirbelsiule vorkommenden 
Chordenreste dieselben Physaliden enthalten, welche ich in den 
Ecchondrosen des Clivus fand und welche von den gewdhnlichen, 
einfachen Zellen der Chorda ganz und gar verschieden sind. 
Auch spricht dafiir der andere Umstand, dass Luschka ***) ein 
paar Male im Wirbelkanal an dem hinteren Umfange der lum- 
balen Zwischenwirbelscheiben, bedeckt von dem Ligamentum 
longitudinale posticum, Knorpelauswiichse fand, welche mit dem 
Nucleus pulposus der Zwischenknorpel zusammenhingen. Aber 
freilich enthielten sie keine physaliphoren Zellen. Man wird 
daher vorliufig die Ecchondrose fiir sicher, das ,Chordoma* fiir 
zweifelhaft halten miissen. — 


*) H. Miller a. a. O. Taf. Ill. Fig. LT, IL, XY. 
**) ©. Gegenbaur. Untersuchungen zur vergleichenden Anatomie der 
Wirbelsiinle bei Amphibien und Reptilien. Leipz. 1862. 5. 60, 65. 

***) Luschka. Halbgelenke, 8S. 67. Taf. Taf. IL Fig. 8 u. 9. 
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Von den Ecchondrosen der Rippenknorpel besitzt unsere 
Sammlung ein sehr charakteristisches Beispiel. An dem Knorpel 
der zehnten (falschen) Rippe sitzt eine Geschwulst von mehr als 
Wallnussgrésse, welche deutlich aus der Mitte des Rippenknorpels 


Fig. SLA. Fiz SI B. 





hervorgeht (Fig. 914A). Sie hat eine leicht hiigelige Oberfliche, 
enthalt wenig hyalinen Knorpel und ist fast ganz knéchern 
(Fig. 91B), so dass sie eine kugelige Exostose des Rippen- 
knorpels darstellt. — Auch Dufour™*) sah bei einem 13jahri- 
gen Kinde an mehreren Rippen aus dem Knorpel, gerade da 
wo er sich an die Rippe ansetzt, knorpelige Auswiichse her- 
vortreten, welche nach innen vorsprangen. Der Fall von 


Fig. 91. Ecchondrosis ossea des 10ten linken Rippenknorpels. Von 
einem dlteren, an progressiver Paralyse gestorbenen Manne aus der Praxis 
der Herrn C. Mitscherlich und Quincke. (Priiparat No. 176a. v. J. 1867). 
Die etwas lappige Geschwulst, 14“ lang, etwas iiber ¥“ breit und dick, 
sitzt breit dem Rippenknorpel auf und ist mit der Spitze des letzten Rippen- 
knorpels dicht verwachsen. # ein der Rippe paralleler Durchschnitt der 
Geschwulst: innen ein grob spongidser, mit Markfett erfillter Theil, welcher 
nach innen hin fast bis an die Oberfliiche der Gesehwulst reicht; aussen 
dichter, elfenbeinerner Knochen, der jedoch zahlreiche Geftiase enthalt 
und im Uebrigen dichte Lamellensysteme zeigt. Zu iussert weichere, 
zum Theil noch knorpelige Hiillen. Auf einem (hier nicht abgebildeten) 
Durchschnitt, der senkrecht auf die Rippe gefiihrt ist, sieht man die etwas 
gelbliche, zu innerst weissliche Substanz der Rippe fast ohne Abweichung 
der Grésse; von ihrem unteren Rande aber geht zunichst eine Knorpel- 
wucherung der Randsubstanz aus, welche sich weiterhin in die pilzfoérmig 
daraus hervorgehende Knochenmasse fortsetzt. 

*) Dufour. Bull. de la Soc. anat. Ann. 26. p. 85. Lebert. Traité 
d’anat. pathol. T. I. p. 235. 
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W. Busch”*), sowie die von Foucher **) mitgetheilte Beobach- 
tung Gintrac’s iber ein Costal-Enchondrom lassen in Betreff des 
genetischen Verhiltnisses einigen Zweifel, obwohl innere Bezie- 
hungen zu den Rippenknorpeln offenbar vorhanden waren. — 

An diese Reihe von Ecchondrosen schliesst sich eine chirur- 
gisch sehr interessante Form von Bildungen an, welche frei- 
lich nicht ganz vollstindig damit zusammenfallt, insofern wir 
gerade an ihr gleichsam den Uebergang einer blos hyperplasti- 
schen Knorpelbildung zu der heteroplastischen vor uns haben. 
Das sind die Ecchondrosen an den Articulationen, 
welche in ihrer weiteren Entwickelung zur Bildung der schon seit 
Paré (1558) und Pechlin (1691) bekannten Gelenkmiuse 
(Mures articulares) oder Gelenkkérper (Corpora libera s. mo- 
bilia art.) fihren und dadurch zu einer der wichtigsten chirurgischen 
Krankheiten Veranlassung geben***). Wir haben schon friher 
mehrfach (S. 163, 206, 384) auf freie Kirper einzugehen Gelegen- 
heit gehabt und haben namentlich zwei Formen derselben kennen 
gelernt, die mehr fibrésen, welche als einfache Excrescenzen aus 
der Oberfliche der Haute hervorgehen, und die Lipome, welche 
sich gestielt iiber die Oberfliche herausschieben und endlich 
sich abljsen. Hier kommen wir zu einer dritten Gruppe und 
zwar zur Wichtigsten, insofern es die typische Form der Gelenk- 
miuse ist und sie die grissten und umfangreichsten Stérungen 
erzeugt. 

Solche Kirper, wie man sie besonders im Kniegelenk in oft 
sehr edeutender Zahl und der allerbetrichtlichsten Grésse antrifft, 
konnen vermége ihrer Derbheit und Umfanglichkeit fir den Zu- 
stand des Gelenks eine ausserordentlich grosse Bedeutung haben, 
ja unter Umstinden die Function ganz und gar hindern, indem 
sie entweder die Bewegung iiberhaupt unmdglich machen, oder 
inmitten der Arbeit, des Gehens u. s. w. so plétzlich sich zwi- 
schen die Gelenkflichen einschieben, dass dadurch die griéssten 
Unbequemlichkeiten in Beziehung auf den Gebrauch entstehen. 


*) W. Busch. Chirurgische Beobachtungen. S. 98. 

**) Foucher. L’Union méd. 1859. No. 103. p. 409. 

***) Joh. Fr. Meckel Path. Anat. Bd. II. Abth. IL S. 206. A. E. de 
Camp. De arthrolithis et arthrophytis sive muribus articulorum. Diss. 
inaug. Gryph. 1843. Heinr. Meckel. Mikrogeologie. Berlin. 1856. S. 235. 
E. Gurlt. Gelenkkrankheiten. Berlin. 1853. 5. 83, 431, 558 u.s. w. Cru- 
veilhier. Traité d’anat. path. T. Il. p. 133. 
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Insbesondere rufen sie zuweilen so heftige und plitzliche Schmerz- 
anfille hervor, dass eine momentane Lihmung des Theils eintritt. 
Den Namen der Gelenkmause tragen sie, weil sie haiufig tiberaus 
beweglich sind (Corpora mobilia) und unter dem Finger des 
Beobachters plétzlich entschliipfen, indem sie sich an irgend einen 
entfernteren, der Untersuchung weniger zugiinglichen Theil des 
Gelenkes lagern. Dies ist hauptsichlich dann der Fall, wenn 
sie solitir sind. Manchmal sind ihrer aber so viele und so grosse 
vorhanden, dass fast gar keine Verschiebbarkeit besteht, die Gelenk- 
kapsel auf das Aeusserste gespannt und die Beweglichkeit fast ganz 
aufgehoben wird. Daraus erklirt sich die schon von Cruveilhier 
hervorgehobene Differenz, dass die Chirurgen meistentheils nur 
einen oder ein paar Gelenkkoérper finden, wahrend die Anatomen 
viel hiufiger mehrere oder sehr viele antreffen. Ich selbst habe 
im Kniegelenk einmal iiber 60 freie und eine gewisse Zahl ange- 
wachsener gefunden; Morgagni*) beschreibt ihrer etwa 26, 
Haller aus dem Kiefergelenk 20 u.s. f. 

Die solitiren Gelenkkérper oder die Gelenkmause im engeren 
Sinne des Wortes haben gewdhnlich eine mehr regelmiissige 
Gestalt, am hiiufigsten sind sie concav-convex, wie die Patella, 
oder plattrundlich, oder eiférmig, oder geradezu rundlich. Die 
multiplen dagegen sind oft sehr unregelmissig, héckerig, warzig, 
knollig. Manchmal sind sie unter sich sehr ungleich an Grisse 
und Gestalt, anderemal dagegen erscheinen sie einander angepasst, 
mit entsprechenden Gelenkflachen, wie die kleinen Knochen der 
Handwurzel oder des Mittelfusses. Dabei bemerkt man an vielen 
faden- oder stielférmige Anhiinge oder feine Zotten oder eine 
faserige Umhiillung; manche jedoch sind ringsum ganz glatt. 

Wenn man untersucht, wie solche freie Kérper zusammen- 
gesetzt sind, so muss man zuniichst zugéstehen, dass einzelne von 
ilnen lipomatéser oder fibromatéser**) Natur sein kénnen. Auch 
lasst sich nicht in Abrede stellen, dass fiir manche die Erkli- 
rung John Hunter’s zutreffen mag, dass die freien Kérper 
amorphe Concretionen aus geronnenen extravasirten oder exsu- 


*) Morgagni. De sedibus et causis morborum. Epist. LVII. art, 14. 
et 15. 

**) Dahin gehért wabrscheinlich der von Bidder (Zeitschr. f. rationelle 
Medicin. 1845. Bd. III. S. 102) vom Kniegelenk beschriebene Fall. 
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dirten Massen seien*). Nur muss man nicht die harnsauren Con- 
eretionen der wahren Gicht, die sogenannten Tophi arthritici, 
damit verwechseln. Wenn nun einzelne, namentlich der alteren 
Autoren nur auf eine dieser Bildungsweisen eingegangen sind, 
so mag das fiir einzelne Falle richtig sein; es ist aber nicht 
richtig fir die Mehrheit und noch weniger fiir die Hauptform, 
um die es sich hier handelt. In Beziehung auf diese stellt sich 
vielmehr als Regel heraus, dass die Gelenkmiuse gewohnlich zu 
einem nicht unerheblichen Theil knorpelig und zu einem gewissen 
Theil knéchern sind. Je nach Umstiinden ist mehr Knorpel und 
weniger Knochen, oder umgekehrt mehr Knochen und weni- 
ger Knorpel vorhanden; in manchen Fallen endlich sind sie 
ganz knéchern. Wenn ich kurzweg sage ,knéchern*, so 
meine ich dies jedoch nicht im histologischen Sinne, denn in 
einer tiberwiegend grossen Zahl von Fiillen finde ich vielmehr 
blosse Verkalkungen**) (Versteinerungen), haufig in einer solchen 
Ausdehnung, dass die verkalkte Masse im Grossen den Eindruck 
von Knochen macht. Es sind dies gerade die hiartesten, fast 
marmorartigen Gelenkkérper, die also in der That den Namen 
der Arthrolithen verdienen. oy oe. 

Es zeigt sich auch darin wieder eine Ver- 
schiedenheit, dass in manchen Fallen der Knor- 
pel innen liegt und die Knochenmasse mehr 
aussen (Fig. 92,a), so dass erst, wenn man die 
Knochenschale durchschneidet, man innen auf 
den Knorpel stésst; anderemal findet sich aussen 
Knorpel und innen die knécherne Substanz. 





Fig. 92. Corpus mobile articulationis genu (Gelenkmaus). Von Herrn 
Jiingken bei Prof. Lachmann entfernt. Durchselnitt, parallel den breiten 
Flichen. Der &“ breite, 3“ lange und durchsehnittlich {— }“ dicke Korper 
ist auf der einen Seite fast ganz glatt und knorpelig; nur tritt hier ringsum 
ein wallartiger Saum von scheinbarer Knochensubstanz hervor, der die Riin- 
der und die andere Fliche des Kérpers ganz tiberzieht. Nur hier und da 
ist er von Knorpel unterbrochen, und im Ganzen von einer feinen Schicht 
weicher Masse tiberzogen. Auch auf dem Durchschnitt besteht der gréssere 
Theil aus bliulich-weissem Knorpel; nur in den peripherischen Schichten fin- 
det sich bis auf eine Tiefe von |“, 4“ und dariiber eine ganz dichte, elfen- 
beinerne Masse. Mikroskopisch sieht man aussen ringsumher einen Ueberzug 
von Perichondrium, der hier und da in mehr ausgebildeten Knorpel iber- 

*) J. Russel. Ueber die Krankheiten des Kniegelenks. Aus dem Engl. 
von Goldhagen. Halle. 1817. S. 66. H. Meckel. Mikrogeologie. S. 239. 

**) M. Friedlander. De malo coxae senili nonnulla, Diss. inaug. 
Vratisl. 1855, p. 13. Tab. I. Fig. I. 
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Am sonderbarsten sind die Formen, wo Knorpel und Kno- 
chen vielfach durcheinander gelagert sind. Gewdhnlich haben 
dieselben schon fusserlich ein unebenes, hickeriges, warziges 
oder drusiges Aussehen; manche sehen wie Himbeeren oder Maul- 
beeren aus, indem eine Menge kleiner, rundlicher Lappchen 
aneinander gefiigt sind“). LKinzelne dieser Lappchen sind weich, 
durchscheinend, bliulichweiss, also knorpelig, andere dagegen 
hart, undurchsichtig, weiss, also kalkig. Ich sage kalkig, dean 
gerade an diesen Kirpern fand ich trotz der grossen Harte und 
Dichtigkeit fast nur Versteinerung (Petrification). Jedes einzelne 
Lippchen besteht aus einer sehr zierlichen Knorpelwucherung, 
in welcher man mikroskopisch noch die aus der Wucherung der 
einzelnen Knorpelzellen hervorgegangenen Zellengruppen, umgeben 
zunichst von hyaliner Intercellularsubstanz und weiterhin von 
einer triiberen, faserig-streifigen Hiille, erblickt, so dass jedes 
makroskopische Lippchen wieder als ein Aufbau aus mehreren 
mikroskopischen Lippchen erscheint. In diesen letzteren beginnt 
die Verkalkung in dhnlicher Weise, wie es Rokitansky **) 
vom Enchondrom abbildet, vom Centrum aus, so dass zuerst 
die Kapseln der am meisten gegen den Mittelpunkt gelegenen 
Zellen incrustiren und jedes mikroskopische Lappchen einen un- 
durchsichtigen, gleichsam steinernen Kern bekommt. Dieser ver- 
gréssert sich nach und nach, indem immer mehr Kapseln und 
spiter auch die Intercellularsubstanz incrustiren, und zuletzt schrei- 
tet die Verkalkung iiber ganze Lippchen fort, indem sie dbhnliche 
Zustande erzeugt, wie wir sie von den Gelenkknorpeln kennen ***), 

In diesen Lappchen ist der Knorpel hyalin. Allein dies gilt 
hauptsichlich von den am stirksten gewucherten Punkten. Sonst 
ist in den Gelenkkérpern sehr oft Faserknorpel vorhanden. Was 
den Knochen betrifit, so ist derselbe, wenn man die marmor- 


geht. Die innere Knorpelmasse hat alle Eigenthiimlichkeiten des Gelenk- 
knorpels: eine etwas kérnige, gelbliche Grundsubstanz, in welcher in ver- 
hiltnissmiissig grossen Abstiinden wuchernde Zellen liegen. Hier und da 
zeigt die Intercellularsubstanz eine fast netzfirmige, jedoch nicht streifige 
oder fibrilliire Anordnung. Die scheinbare Knocheumasse ist theils einfach 
versteinert, theils bildet sie Knorpelknochen mit rundlich-eckigen Kérper- 
chen fast ohne Fortsitze. (Priparat No 867.). 
*) Priiparat unserer Sammlung No. 126). vom Jahre 1861. Von dem 

in Fig. 93. abgebildeten Falle. 

**) Rokitansky. Path. Anat. 1855. Bd. I. S.177. Fig. 68. 

***) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 345. Fig. 125. 
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artige Verkalkung abrechnet, haufiger spongiéds als compakt. In 
den grésseren Gebilden findet man gewoéhnlich die Oberflache 
mit einer compakten Rinde versehen, iiber welche sich eine 
Knorpellage fortsetzt, welche alle Eigenschaften des Gelenk- 
knorpels darbietet, namentlich an der Oberfliche eine dich- 
tere Anordnung mehr platter, paralleler Zellen und in der Tiefe 
gréssere, runde, nicht selten wuchernde Kérperchen. Dann folgt 
zunichst eine Verkalkungszone, welche nach innen manchmal in 
wirklichen, spongiésen Knochen iibergeht, haufiger jedoch nur 
eine zusammenhingende Versteinerung, gewissermaassen K nor- 
pelknochen bildet. Im letateren Falle folgt unter dieser Lage 
nicht selten wieder Knorpel und dann wieder Inseln oder Zungen 
von Verkalkungsschichten (Fig. 92, a.). Wo wirklicher spongidser 
Knochen gebildet ist, da findet man die Balken des Knochen- 
gewebes stark und die Riéume zwischen ihnen manchmal noch 
mit Markfett gefiillt. Gerade diese Formen beweisen am aller- 
auffalligsten, dass friiher eine ausgiebige Verbindung der Gelenk- 
kérper mit anderen Theilen des Gelenkes stattgefunden haben 
muss, denn eine soiche Markbildung setzt stets eine starke Vas- 
cularisation voraus. 

In welcher Weise findet aber diese urspriingliche Verbindung 
statt? Es bleiben hier nur zwei Méglichkeiten: entweder, wie 
man friiher hiufiger angenommen hat, dass wirklich Theile der Ge- 
lenkenden des Knochens sich ablésen, dass also eine gewalt- 
same Trennung, eine Absplitterung oder Zerkliiftung an dem 
Gelenkende stattfinde, ein Theil der Oberfliche abgelist wiirde 
und nun sowohl der Knorpel als der Knochen in die Gelenkhéhle 
gelangten; oder aber, dass es sich um eine eigentliche Neubildung 
handelt. 

Die zuerst von Reimar aufgestellte Annahme, dass blos 
eine Absplitterung oberflachlicher Theile geschehe, hat man in 
der neueren Zeit hiufig ganz zuriickgewiesen. Das scheint nicht 
richtig zu sein, denn man findet nicht nur in der friiheren Lite- 
ratur sehr charakteristische Falle*), sondern man hat auch in der 


*) Abernethy. Med. chirurg. Beobachtungen. Deutsch von J, F. 
Meckel. Halle. 1809. S. 187. Sechreger. Ueber die beweglichen Concre- 
mente in den Gelenken. Erlangen. 1815. Cruveilhier. Arch, génér. 1826. 
T. IV. p. 165. 
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neuesten Zeit einzelne Beispiele gesammelt*), wo entweder bei 
violenten Einwirkungen auf das Gelenk, zuweilen unter einem 
deutlichen Krachen eine schmerzhafte Empfindung eintrat und 
man bald nachher freie Kérper fand, oder wo ohne bekannte 
Veranlassung bei der Autopsie an gewissen Stellen ein Substanz- 
verlust, eine Vertiefung an der Gelenkflache entdeckt wurde, in 
welche das abgeléste Stick mehr oder weniger genau hinein- 
passte. Fille der letzteren Art habe ich selbst mehrmals be- 
obachtet. Freilich sind sie nicht ganz beweisend, da mdéglicher- 
weise die Depression erst secundér durch den Druck des freien 
Kérpers entstanden sein kann, indess entsprechen sich die Fla- 
chen manchmal so vollstéindig und sind so tief, dass man kaum 
ihre urspriingliche Zusammengehdrigkeit wird ablehnen kénnen. 
In den Fallen, die ich sah, war aber offenbar schon eine Gelenk- 
erkrankung vorhergegangen, und ich méchte diese, wie ich nach- 
her noch genauer ausfiihren werde, als die eigentlich priadispo- 
nirende betrachten. 

Aber selbst, wenn man fir diese Falle die Méglichkeit einer 
Absplitterung zulasst, so hat eine solehe Erklérung keine Rich- 
tigkeit fiir die Melirzahl der Fille; da handelt es sich ganz 
sicher um eine Neubildung, und es kann nur zweifelhaft sein, 
von wo sie ausgeht, ob von den Knorpeln, so dass die freien 
Kérper gewdhnliche Ecchondrosen waren, oder von etwas An- 
derem, so dass sie heteroplastische Bildungen darstellen. 

Die Erfahrung lehrt, dass Beides vorkommt **), sowohl dass 
der vorhandene Knorpel wuchert und Auswiichse bildet, als auch, 
dass namentlich von dem Periost und der Synovialhaut her 
solche Auswiichse stattfinden. Ersteres kommt in allen méglichen 
Formen vor. Luschka***) hat namentlich die Aufmerksamkeit 
auf die feineren, zottigen und buschigen Auswiichse gelenkt, welche 
vom Knorpel ausgehen und in die Héhlen der Gelenke und 


*) Richet. Annales de la chirurgie. 1841. T.I. p.63. Stromeyer. 
Handbuch der Chirurgie. Freiburg i. Br. 1844. Bd. I. S. 523. Deville. 
Bullet. de la Soc. anat. 1851. p. 109. Broca. Denkschrift zur Feier des 
10jihrigen Stiftungsfestes des Vereins deutscher Aerzte in Paris. 1854. S. 38. 
Schuh. Pseudoplasmen, 1854. S. 84. H. Meckel. Mikrogeologie. S. 236. 
F. Forstmann. De muribus articularibus. Diss. inaug. Berol. 1857. p. 2. 

**) A. Forster. Uandbuch der pathol. Anat. Leipz. 1855 S, 118, 
***) Luschka. Mein Archiv, Bd. VII. S. 309. Taf. IIL Fig. 5—7. Die 
Halbgelenke. Taf. III. Fig. 8—9. Taf. VI. Fig. 7—8. 
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Halbgelenke hineinhingen. Diese haben jedoch fir die Ge- 
schichte der Gelenkkérper geringere Bedeutung, als die rund- 
lichen und knolligen Auswiichse, welche am hanfigsten lings des 
fiusseren Randes aus dem Knorpel hervorwachsen und sehr bald 
vom Grunde aus verknéchern. An diese Formen schliessen sich 
gleichsam als Uebergangsstufe gewisse Knorpel- und Knochen- 
bildungen an, welche in der Nahe des Knorpelrandes, jedoch 
unter der Synovialhaut, aus dem Periost entstehen, ganz nach 
Art des zuweilen vorkommenden knorpeligen Callus nach Fractur. 
Genetisch unterscheiden sie sich noch von den eigentlichen Syno- 
vialknorpeln, deren Hauptsitz gerade an der Stelle ist, wo sich 
die Synovialhaut von der dusseren Fliche des Gelenkes auf den 
Knochen umschligt und wo schon normal gewisse Falten und 
Zotten liegen*). Von hier aus entwickeln sich pathologische 
Excrescenzen, bald einfach, bald veristelt in Form der nament- 
lich von Rokitansky**) geschilderten dendritischen Vegeta- 
tionen, in deren mehr und mehr kolbig werdenden Enden die 
Cartilaginescenz stattfindet. Allein die papillare Wucherung be- 
schrinkt sich nicht auf diese kleine Stelle. An manchen Ge- 
lenken insbesondere, wie am Schultergelenk, bilden sich auch in 
dem parietalen Blatt der Synovialis sklerotische Platten und Aus- 
wiichse, welche verknorpeln und verknéchern. 

Die entstehenden Knorpel und Knochen sitzen bald mehr 
flach auf, bald hangen sie an langen Stielen in das Gelenk 
hinein (Fig. 93., a). Im letzteren Falle werden sie bei den Be- 
wegungen des Gelenkes hin- und hergeschoben, kénnen schon, 
so lange sie noch festsitzen, grosse Beschwerden verursachen, 
lésen sich aber endlich ab, um frei in die Gelenkhéble zu fallen. 
Hiufig bilden sich schon vorher, in dem Maasse, als sie wachsen, 
gewisse Taschen, Ausbuchtungen, Divertikel der Synovialhaut, in 
welchen sie versteckt liegen (Fig. 93., 4) und in welche sie auch, 
nachdem sie lose geworden sind, leicht wieder zuriickrutschen. 
Auch kénnen sie ganz und gar darin abgekapselt werden***). 

Sitzen dagegen die Auswiichse mehr breit auf, was nament- 


*) Kélliker. Mikroskopische Anatomie. 1850. Bd. II. Erste Halfte. 
S. 323. 
**) Rokitansky. Zeitschr. Wiener Aerzte. 1851. Jan. S. 2. 
***) Friedlander Llc p. 12-13. Cruveilhier. Traité d’anat. path. 
T. Ll. p. 135. 
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lich von den periostealen (Fig. 93., c) und auch von den eigent- 
lichen Ecchondrosen gilt, so kénnen sie eine sehr betrachtliche 
Grésse erreichen, ohne lose zu werden. Jedenfalls verunstalten 
sie das Gelenk in hohem Maasse, und erzeugen namentlich 
am Knorpelrande Hervorragungen, welche die Bewegung er- 
schweren, gegenseitige Reibungen bedingen, oder geradezu auf- 
einander ‘stossen kinnen. Unter solchen Verhiltnissen mag es 


Fig. 93, 





Fig. 93 Arthritis chronica deformans prolifera coxae. (Priip. No. 126. 
vom Jahre 1861). Der Kranke, ein 34 Jahre alter Messerschmidt, war in 
der Klinik des Herrn Traube gestorben. Die Autopsie ergab chronische 
Lues, amyloide Erkrankung des Darms und der Milz, interstitielle Nephritis 
und eine eigenthiimliche, durch Einlagerung fremder Theile bedingte Lun- 
genaffektion. Das rechte Hiiftgelenk mit dickem, kisigem Eiter gefillt, ent- 
hielt 3 freie Kérper, von denen der grésste etwas iiber haselnussgross war, 
eine maulbeerférmige Oberfiiche besass und aus einem Gemisch von reinen 
und verkalkten Knorpelkirnern bestand. Der Gelenkkopf stark deformirt. 
am Rande tief abgerieben, grossentheils vom Knorpeliiberzug entblésst, mit 
rauher, cariéser Oberflache. Ebenso die Oberfliche der Pfanne, Gelenkkapsel 
unverletzt, sehr derb, missfarbig, mit vielen taschenfirmigen Ausbuchtungen 
am Ansatze und mit 8 grésseren, meist steinernen Gelenkkérpern besetzt, 
von denen einzelne (a) gestielt, andere (b,)) flach und in Taschen versteckt 
aufsassen. Rings um den Rand des Schenkelkopfes eine wallartige Knochen- 
wucherung (c). Auch in der Incisur sassen Gelenkkérper auf. 
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wohl vorkommen, dass sie bei gewaltsamen ausseren Einwir- 
kungen abbrechen und erst durch die Absplitterung frei werden*). 
Jedenfalls scheint mir das die wahrscheinlichste Erklirung der 
meisten Falle, wo nach violenten Einwirkungen plétzlich freie 
Kérper bemerkt wurden und wo die nachtragliche anatomische 
Untersuchung ausserdem allerlei andere Verinderungen am Gelenk 
nachwies. 

Die Ansicht, dass von einem gesunden Gelenkende Stiicke 
abbrechen und als Gelenkmause auftreten, muss jedenfalls anato- 
misch ungleich genauer gepriift werden, als es bis jetzt geschehen 
ist. Wiirde z. B. vom Rande eines gesunden Knochens ein Stick 
abgesplittert, so miisste man doch erwarten, dass die urspriing- 
liche Oberflaiche allein tiberknorpelt wire, dagegen die Fraktur- 
oder Fissurflache entweder blos compacten oder spongidsen Kno- 
chen, oder héchstens eine Umlagerung desselben durch fibrinése 
Niederschliige zeigte. Allein ich fand selbst an Gelenkkérpern 
der am meisten anffalligen Gestalt **) fast tiber die ganze Ober- 
fliche einen Knorpeliiberzug, und der scheinbare Knochen erwies 
sich grossentheils als blos verkalktes Knorpelgewebe. Dieser 
Befund stimmt wohl mit der Annahme, dass urspriinglich flache 
Ecchondrosen von dem Gelenkende des Knochens hervorwuchsen, 
welche sich den gegeniiberliegenden Gelenkflichen anpassten und 
dadurch eine der Articulation entsprechende Gestalt annahmen, 
dann theilweise versteinerten und endlich innerhalb des Knorpels 
abbrachen, aber er lasst sich nicht wohl vereinigen mit der Vor- 
aussetzung, dass der Knochen selbst zertriimmert wurde. Es 
stimmt ferner dieser Befund mit der schon von Sander ***) be- 
haupteten Erfahrung, dass ein nachtrigliches Zerbrechen der 
Gelenkmfuse vorkomme. 

Im Allgemeinen kann man demnach als ausgemacht annehmen, 
dass die freien Gelenkkérper, wie schon Laennec 7) gelelrt hat, 


*) Brodie. Med. chir. Transact. Vol. LY. p. 276. Ecker. Archiv fiir 
phys. Heilkunde. 1843. S. 244. Note. 

**) Dahin gehért namentlich ausser dem in Fig, 92. abgebildeten Kér- 
per eine von Herrn Jiingken aus dem Kniegelenk exstirpirte Gelenkmaus 
(Priparat No. 99. vom Jahre 1861). Es ist dies ein 14" langer, 4“ breiter und 3“ 
dicker, scheinbar ganz knécherner, einerseits concaver, andererseits convexer 
Kirper, neben welchem sich noch ein zweiter, kleinerer, ebenfalls concav- 
convexer und scheinbar knécherner befand. 

***) Sander in v. Siebold’s Chiron. Bd. I. 8. 361. 

+) Laennec. Dict. des sciences med. T, 1V. p. 127, 
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Fig. 94. 





Fig. 94. Corpus mobile conglomeratom articulationis genu. (Praparat 
No. 60c. vom Jahre 1858), Natiirliche Grésse. Von einer forensischen Leiche. 
Der grosse Conglomeratkérper ist etwa 3“ lang, 14—15“ breit und §—1“ 
dick. Er hat im Grossen eine Patella-ihnliche Gestalt, ist an einem Ende 
fast spitz, am anderen breit, concay-convex, jedoch iiberall hiigelig, hécke- 
rig oder geradezu knollig. An der concaven Seite ist eine griéssere, zusam- 
menhingend mit Knorpel iiberzogene Stelle, sonst erscheinen nur die star- 
keren Hicker mit knorpeliger Decke, wiihrend dazwischen ein zartes Faser- 
gewebe liegt, welches an der convexen Seite viele gelbbraune Pigment- 
kérner trigt (a). Letztere zeigt sehr wenig deutlichen Knorpel, ist 
aber viel stirker héckerig. An einer Stelle (5) eine griéssere, vertiefte, wie 
narbig aussehende Fliche. Am Rande zahlreiche, zum Theil lose verbundene 
kleinere Einzelkirper (c,c) und an einem Punkte ein langer, fadenférmiger 
Anhang (d). Innen zeigt der Kérper zum Theil spongidse, sehr grob- 
maschige Substanz — Ausserdem befanden sich in dem Gelenk noch beinahe 
50 kleinere, freie Kérper und ein Paar Dutzend adhirente, in allerlei Seiten- 
taschen befindliche. Letztere nahmen hauptsichlich den hinteren Umfang 
der Gelenkhéhle ein, wo sie so dicht gedriingt lagen, dass sie ganz unbe- 
weglich waren und grosse Ausbuchtungen hinter den Condylen des Ober- 
schenkels und an der hinteren Fliche der Tibia erzengt hatten, Diese Koérper, 
sowohl die freien, als die adhirenten waren von sehr verschiedenartiger 
Grésse und Gestalt, einzelne klein, rundlich und erbsengross, andere grésser, 
eckig, mit scheinbar articulirenden Flichen, an Gréisse und Gestalt den Hand- 
und Fusswurzelknochen vergleichbar, andere endlich noch grésser und deut- 
lich conglomerirt. Braunes Pigment fand sich an mehreren vor. Knorpel- 
iiberziige und fadenfirmige Anhinge besassen sehr viele. Manche waren an 
Fiiden aufgehingt, die gleichsam durch sie hindurchgingen und beiderseits 
festsassen. Auch von den kleineren hatten manche spongidsen Bau, andere 
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accidentelle Knorpel sind, und fir die Mehrzahl derselben ist seine 
Angabe richtig, dass sie urspriinglich als gestielte Auswiichse der 
Synovialhaut anhingen. Diese sind in ihrer Art ziemlich dasselbe, 
was die Kolben des Lipoma arborescens (S. 379) oder die Beeren 
der Blasenmole (S. 405) darstellen, denen sie auch darin gleichen, 
dass zuweilen mehrere an gemeinschaftlichen Stielen hangen oder 
dass der Stiel des einen auf dem Kérper des anderen anfsitzt. 
Manchmal findet man auch mehrere, wie durch einen Sutur, dicht 
miteinander vereinigt; ja es kommen zuweilen grosse Conglome- 
rate (Fig. 94.), abnlich der Nagelflue, vor, wo eine grosse Menge 
kleinerer Kérper durch eine lose Verbindungsmasse zusammen- 
gehalten ist. Wahrscheinlich sind dies secundare Verklebun- 
gen, bedingt durch fibrindse Niederschlige oder Gerinnungen. 
Wenigstens sah ich braune und gelbe Pigmente daran, als Zeichen 
hamorrhagischer Complication. — Es ist ferner fiir einen Theil der 
Gelenkkirper, nehmlich die periostealen, auch richtig, dass sie, wie 
Laennec annahm, urspriinglich ausserhalb der Synovialis liegen 
und sich erst allmihlich vorschieben. Diese finden ihre Analogie 
in den friiher beschriebenen Ecchondrosen der Trachealknorpel. 
Andere dagegen entstehen primar in den Auswiichsen selbst, 
welche ihrerseits knorpelig oder bindegewebig sein kénnen. 
Nachdem die Kérper abgelést sind und frei in der Héhle 
des Gelenkes liegen, scheinen sie wenig Veranderungen zu er- 
fahren. Vielleicht darf man manche Petrificationen als secundire, 
gleichsam posthume betrachten. Manche Beobachter*) der frihe- 


_waren mehr steinern oder marmorartig. — Das Gelenk sehr verindert. Die 
Synovialhaut iiberall mit zahlreichen, meist kleinen, kolbigen, zuweilen Asti- 
gen Vegetationen besetzt, die voll von gelbbraunem Pigment waren. Zumeist 
erreichten sie eine Linge von 8—6 Linien; viele enthielten Fett. Dabei war 
die ganze Synovialhaut verdickt, besonders wo die Taschen lagen. Eine der 
bedeutendsten, welche den grossen, in der Zeichnung wiedergegebenen Kor- 
per enthielt, lag unter dem Lig. patellare; sie war mit einer stark grubigen 
Ausbuchtung des Knochens verbunden. Die Ligam. interarticularia, zumal 
die semilunaria etwas verdickt und rauh. Die Gelenkflachen mit starken 
Schlifflinien und -flachen: die an der Tibia fast ganz von Knorpel entblésst, 
etwas zottig; die am Os femoris mit im Allgemeinen verdicktem Knorpel- 
iiberzuge, der namentlich vor der Incisur und lings der Riinder starke, 
knollige, vom Grunde her verkalkte und verknécherte Auswiichse zeigte. 
Einzelne dieser Auswiichse am Rande sassen lose oder waren wenigstens 
durch ein dichtes Bindegewebe von dem Knorpel geschieden; an einigen 
Stellen sah man den aus schwammartig umgelegten, die Nachbarfliche 
iiberragenden Osteochondrophyten zusammengesetzten Rand durch scheinbar 
narbige Flichen unterbrochen. _ 
*) James Russel a. a, O. 58. 66. 
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ren Zeit haben freilich gemeint, die Kérper wiichsen auch im 
freien Zustande noch fort. Cooper*) hat dies entschieden be- 
stritten. Es ist schwer, dariiber zu urtheilen. Man darf nicht 
iibersehen, dass die freien Kérper durch Umlagerung von Exsudat- 
oder Blutgerinnseln sich leicht vergréssern kinnen. Auch kann 
durch die eben erwahnte Conglomeratbildung an die Stelle mehrerer 
kleiner ein grosser Kérper treten, welcher dann den Eindruck eines 
schnell gewachsenen macht. Endlich aber ist theoretisch nichts 
gegen die Méglichkeit zu sagen, dass in den abgetrennten Knor- 
peln und Knochen mindestens eine Vita minima, vielleicht sogar 
ein regerer Lebenszustand fortbestehen und dass sie aus der 
Synovia gewisse Sifte aufnehmen und nicht nur sich ernahren, 
sondern midglicherweise auch wachsen kénnen. Denn in der 
That sind die Stiele, so lange sie tiberhaupt befestigt sind, 
auch gewohnlich gefassarm, wenn auch nicht immer gefasslos, 
und doch wachsen die Kérper. 

In jedem Falle sind sie ein Erzeugniss irritativer Processe. 
Diese kénnen die Form einer wirklichen Gelenkentziindung an- 
nehmen, und so finden wir sie am hiufigsten bei der sogenannten 
Knotengicht (Arthritis nodosa, Rheumatismus nodosus, Malum 
articulorum senile) neben zahlreichen anderen Veranderungen, ins- 
besondere neben partieller Usur der Gelenkknorpel, Abschleifung 
und Verkleinerung der Knochenenden (Fig. 93.), Eburnation und 
Periostose, Verdichtung und Vascularisation der Synovialhaut**). 
Sie sind dann selbst als Theilerscheinung des entziindlichen Vor- 
ganges zu betrachten, denn ein solcher liegt hier unzweifelhaft 
vor***), Broca ist noch einen Schritt weiter gegangen, indem er 
neben dieser Entziindung (der von ihm sogenannten Arthritis 
sicca) eine bald oberflachliche, bald tiefe Nekrose und Elimina- 
tion der Knorpel annimmt und die freien K6érper als Producte 
dieses Eliminationsprocesses erscheinen lasstt). Freilich gesteht 
er zu, dass die gewébnliche Art der Bildung die durch Excreseenz 
sei, aber er meint doch eine besondere Form der freien Koérper 


*) Cooper. Diseases of the joints. Lond. 1807. p. 34. 

**) Cruveilhier. Atlas d’anat. path. Livr. 1X. Pl. VI. fig. 11. de Camp. 
lc. p. 25. Ecker a. a. 0. S, 244. A. Wernher. Beitrige zur Kenntniss 
der Krankheiten des Hiiftgelenks. Giessen. 1847. 8. 39. X. Schémann. 
Das Malum coxae senile. Jena. 1851. S. 73. Friedlander lc. Taf. 1. -IL. 

***) Mein Archiv. 1852. Bd. 1V. S. 295. 

+) Broca a. a. O, S, 38, 
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aus der Knorpelnekrose ableiten zu kénnen, und Lebert*) 
schliesst sich ihm sogar fir die knotige Form an. 

Man muss hier wohl unterscheiden. Es giebt eine Abliésung 
und Exfoliation**) der Gelenkknorpel, die sowohl bei acuter Ent- 
ziindung der Synovialhiute und der Gelenkenden der Knochen, 
als auch bei der chronischen, knotigen oder deformirenden Ent- 
ziindung vorkommt. Aber hier lisen sich Knorpelblatter ab, 
flache Stiicke und nicht jene dicken Kérper, wie man sie bei der 
Betrachtung der freien Gelenkkirper im Auge hat. Letztere ent- 
stehen an den Stellen am wenigsten, wo die Exfoliation statt- 
findet, nehmlich an der eigentlichen Articulationsflaiche, sondern 
da, wo auch die anderen Wucherungsvorgiinge der deformirenden 
Entziindung am stirksten vor sich gehen, am Umfange des Gelenk- 
knorpels, an Bein- und Synovialhaut. Weiterhin muss man sich 
aber wohl hiiten, die hauptsichlich nach klinischen Symptomen 
zusammengefasste Knotengicht oder gar das Malum senile, welche 
so oft viele Gelenke treffen und als constitutionelle Krankheit 
erscheinen, als die einzige Ursache der Gelenkmausbildung anzu- 
sehen; die deformirende chronische Gelenkentziindung kommt auch 
ohne alle ,Gicht*, ohne Stérungen der sensitiven Nerven, bei 
jungen Personen und ganz partiell auf kleine Stellen des Ge- 
lenkes beschriinkt, vor. Diese Form ist es, welche der Bildung 
der solitaren Gelenkkérper zum Grunde liegt. In wie weit sie 
durch locale Reize bestimmt wird, ist bis jetzt nicht genau zu 
iibersehen; ich erinnere jedoch an einen Fall von Shaw ***), der 
bei einem 17jahrigen Dienstmidchen einen freien Knorpelkirper 
aus dem Kniegelenk entfernte, in dessen Innern sich eine Hohle 
von ,';—,', Zoll Lange und in dieser ein harter metallischer 
Kérper fand; letzterer wurde als eine abgebrochene Nadelspitze 
erkannt. Hier handelt es sich um einen ganz localen, vom 
Standpunkte der Onkologie aus gutartigen Vorgang. 

Aber freilich gehért derselbe nicht mehr einfach in das 
Gebiet der hyperplastischen, sondern er ist schon heteroplastisch, 
insofern das einfache Bindegewebe der Bein- oder Synovialhaut 
der Sitz einer Knorpelentwickelung wird. Aber auf der anderen 


*) Lebert. Traité d’anat. path. T. II. a 600. Pl. 179. fig. 9, 10. 
**) Gay (Transact. of the pathol. soc. of London. Vol. VI. p. 298) nennt 
sie Shedding of cartilage. 
***) Shaw. Transact. of the Lond. path. soc. 1855. Vol. VI. p. 331. 
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Seite stehen diese Formen den reinen Eecchondrosen doch ganz 
nahe, mit welehen sie so oft zusammen vorkommen. Denn sie 
gehen aus Geweben hervor, von denen wir wissen, dass sie an 
vielen Stellen sehr leicht Knorpel erzeugen. Namentlich die Bein- 
haut zeigt diese Fahigkeit nicht blos bei Fracturen, sondern noch 
sehr viel hiufiger und ausgezeichneter bei der Verainderung der 
alten und der Bildung neuer Articulationsflachen, von deren phy- 
siologischem Wechsel Hiiter™*) so viele und interessante Belege 
geliefert hat. Immerhin stehen diese Formen auf der Grenze 
zwischen der hyperplastischen und _ heteroplastischen Knorpel- 
geschwulst. — 


Das heteroplastische Chondrom, zu dessen Betrachtung 
wir uns jetzt wenden, ist nach dem Vorgange von Joh. Miller 
immer definirt worden als ein Gebilde, dessen wesentlichen Antheil 
wahres Knorpelgewebe ausmacht. Freilich ist man in der Praxis 
von dieser Definition vielfach abgewichen, indem man von Enchon- 
dromen auch da sprach, wo der Knorpel nicht den wesentlichen 
Bestandtheil bildete. Man weiss lingst, dass in vielen Geschwiilsten 
dieses Gewebe mit anderen Gewebsarten oft in der mannichfaltig- 
sten Mischung vorkommt, und in manchen derselben tritt der 
Knorpel so sehr in den Hintergrund, dass man ihn nur als eine 
Beigabe oder als eine reichere Ausstattung betrachten kann. Dies 
gilt nicht blos von gewissen Mischgeschwiilsten, sondern nament- 
lich von vielen der spiter zu betrachtenden teratoiden Geschwiilste. 
Wenn man in dieser Richtung das Gebiet des Enchondroms etwas 
zu weit ausgedehnt hat, so scheint es mir, dass man in einer 
anderen Richtung gegeniiber den Alteren Schriftstellern einen 
Riickschritt gemacht hat, nehmlich darin, dass man eine sehr 
betrichtliche Kategorie, die sogenannten fibrocartilaginésen 
Geschwiilste, zum grossen Theil ausgeschlossen hat. Miller 
selbst rechnete viele von ihnen theils zu seinem Osteoid, theils 
zu seinem Desmoid**); die spiteren Schriftsteller sind ihm zum 
Theil gefolgt, zum Theil haben sie einzelne dieser Fille zum 
Enchondrom gezogen, andere wieder zum Sarkom oder Krebs 
gestellt. Auf diese Weise ist eine grosse Verwirrung entstanden, 


*) C. Hiiter. Mein Archiv. Bd. 
**) Miller's Archiv. 1843. S. 396. 


. 572. Bd. XXVI. S. 484. 
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welche sich allerdings begreift, wenn man die oft so grosse Bos- 
artigkeit, das gleichsam krebshafte Wesen dieser Gewachse ins Auge 
fasst, und wenn man zugleich zugestehen muss, dass gerade diese 
Art die allerhaufigsten Uebergiinge zu Sarkom macht. Man kann 
daher auch nicht behaupten, dass alle beschriebenen Faille von 
Osteoid, Osteoidkrebs, Osteoidsarkom, Desmoid hierher gehidren, 
aber ebenso wenig ist man meiner Ansicht nach berechtigt, alle 
Falle davon hier auszuscheiden. 

In der Anatomie hat man schon lange, ja schon geraume 
Zeit vor der Einfihrung des Mikroskops als anatomischen 
Hiilfsmittels, den eigentlichen Knorpel unterschieden von dem 
dem sogenannten Hautknorpel, demjenigen, welcher die ,,Ver- 
knédcherung aus Membranen* vermittelt. Allerdings ist dieser 
Hautknorpel ganz verschieden von dem gewoéhnlichen Knorpel 
und auch von dem gewodhnlichen Faserknorpel. Ich glaube seine 
EKigenthiimlichkeit zuerst erkannt zu haben, als ich die Bildung 
der inneren Osteophytlagen der Schidelknochen schilderte *). 
Spiter fand ich seine Beziehungen zu dem Bindegewebe**) und 
insbesondere seine Entstehung aus wuchernden Schichten des 
Periosts; ich wies nach, dass das Dickenwachsthum der Réhren- 
knochen wesentlich auf der Erzeugung junger, aus dem Periost 
hervorgehender und der Knochenstructur ahnlicher Massen beruht, 
welche ich deshalb osteoide nannte***). Aehnliche Massen sah 
ich freilich auch aus gewohnlichem Knorpel hervorgehent), indess 
ist dies doch ein seltenerer Fall. 

Man kann nun freilich dariiber in Zweifel sein, ob man iiber- 
haupt diese osteoide Masse zum Knorpel rechnen soll. Allein 
abgesehen davon, dass eine grosse Zahl von Beobachtern sie 
geradezu knorpelig nennen, so hat sie in der normalen Entwicke- 
lungsgeschichte eine ahnliche Stellung za dem werdenden Kno- 
chen, wie der Knorpel; sie ist ein Vorgebilde des Knochens 
und stellt insofern geradezu ein Aequivalent des Knorpels 
dar. Bei der Callusbildung geht sie vielfach in wirklichen Knorpel 
iiber}7). Andererseits ist sie kein gewohnliches Bindegewebe, da 


*) Mein Archiv. 1847. Bd. I. S. 135. 
**) Wirzburger Verhandl. Bd. IL S. 158. 
***) Mein Archiv. Bd. V. 8. 439 ff. S. 457. 
+) Ebendas. 8S. 434. 


++) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 399, a 
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vielmehr die Intercellularsubstanz des Bindegewebes, wenn die 
osteoide Masse erzeugt wird, sich verdichtet, sklerosirt oder car- 
tilaginescirt. Man miisste deshalb sowohl fiir dieses Gewebe, als 
fiir die daraus hervorgehenden Geschwiilste einen besonderen 
Namen wahlen, und ich wide in letzterer Beziehung den Namen 
des Osteoids jedem anderen vorziehen, wenn nicht dadurch eine 
meiner Meinung nach uniberwindliche Schwierigkeit in die Dar- 
stellung der Knorpelgeschwiilste kame. 

Auch ist, seitdem sich die Ansichten iiber die suspecte Natur 
des Enchondroms allmahlich festgestellt haben, der Hauptgrund, 
welcher zu der gesonderten Aufstellung des Osteoids Veranlassung 
gab, nehmlich die Riicksicht auf seine Bésartigkeit, weggefallen, 
und ich trage daher kein Bedenken, die aus wirklichem osteoiden 
Gewebe oder Hautknorpel (Knochenknorpel) gebildeten Gewichse 
den Chondromen unmittelbar anzureihen. Es wiirden demnach 
neben den hyperplastischen Chondromen oder Ecchondrosen einer- 
seits die Enchondrome im engeren Sinne des Wortes, 
andererseits die osteoiden Chondrome (Desmochondrome) als 
die beiden Hauptgruppen der heteroplastischen Chondrome zu 
unterscheiden sein. 

Die Grenze zwischen diesen beiden Gruppen ist aber, wie 
die Erfahrung gelehrt hat, keineswegs leicht aufzufinden. Freilich 
giebt es von jeder derselben gewisse reine Formen, welche leicht 
erkannt werden; zwischen ihnen steht aber eine grosse Reihe von 
Mischformen, in welchen entweder die verschiedenen Typen des 
cartilagindsen Gewebes nebeneinander verwirklicht sind, und die 
Geschwulst im Ganzen keinen praevalirenden Typus erkennen lasst, 
oder wo die Hauptmasse allerdings einem bestimmten Typus folgt, 
an gewissen Stellen aber ein Uebergang in Gewebe eines ver- 
wandten Typus stattfindet. 

Was den eigentlichen Enchondromknorpel anbetrifft, 
so entspricht seine innere Zusammensetzung im Allgemeinen den 
bekannten Formen des permanenten Knorpels. Wie in diesem, 
so finden sich auch im Enchondrom die drei Varietiiten des 
Hyalin-, Faser- und Netzknorpels*). Aber man darf hier 
nicht zu strenge scheiden, und am wenigsten erwarten, diese drei 
Varietaten in eben so vielen entsprechenden Enchondromarten 


*) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 42. 
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wiederholt zu finden. Nichts ist hiufiger, als in derselben Ge- 
schwulst alle drei Erscheinungsformen des permanenten Knorpels 
sich darstellen zu sehen. An gewissen Stellen ist die Intercellular- 
substanz durchaus gleichmissig und erscheint daher in diinnen, 
mikroskopischen Schnitten fast wasserklar (hyalin). Aber diese 
Beschaffenheit indert sich nicht nur im Alter, so dass wirkliche, 
kleinere oder gréssere, eckige, gallertige (colloide) Kérner, oder 
eigenthiimliche steife oder rauhe Fasern, die auf dem Querschnitt 
wie Kérner oder Punkte aussehen, in der Intercellularsubstanz 
auftreten, sondern schon sehr frih kommen allerlei feine Fasern 
vor, welche zwischen den Zellen und Zellenhaufen theils einzeln, 
theils in Biindeln, bald in derselben Richtung, bald sich gegen- 





seitig durchkreuzend und verflechtend hinziehen*). Diese Fasern 
verhalten sich zuweilen gegen Reagentien, wie wirkliche elastische 
Faden; anderemal sind sie ungleich zarter, sehen mehr wie Streifen 
als wie Fasern aus, und leisten den Reagentien wenig Widerstand. 


Fig. 95. Aus einem Enchondrom der Fasswurzelknochen. 300 malige 
Vergrésserung. A. Einzelne isolirte jiingere (a) und &ltere (2) Knorpel- 
zellen mit Kern, Kernkérperchen und kérnigem Parenchym. /. Ein Durch- 
sehnitt, um die Bildung der Liippchen mit hyaliner Substanz and die Faser- 
zige dazwischen zu zeigen. Ziemlich grosse Zellen, von denen eine bei a 
angefangen hat, sich in eine dichtere Masse zusammenzuziehen, wihrend 
die bei 4 ganz geschrumpft ist. c,¢ die Anlage der areoliiren Faserziige, 
welche die Knorpelkirner umgrenzen. 

7 ©. 0. Weber. Die Knochengeschwilste. Abth. I. Taf. HL. Fig. 5., 9. 
Taf. 1V. Fig. 5, 8. Lebert. Atlas. Pl. XXIX. Fig. 3. et 16. 


Virchow, Geschwiilste. 1, 30 


466 Sechszehnte Vorlesung. 


Jedenfalls gleichen diese Zustande im hohen Maasse dem nor- 
malen Zustande des Faser- und Netzknorpels. Ausgebildeter Netz- 
knorpel, wie ich ihn von den Ecchondrosen der Trachealknorpel 
erwihnt habe (S. 442), ist allerdings seltener, indess doch nicht 
so selten, wie H. Meckel™*) annahm, der ihn nur in kleinen 
Knorpelgeschwiilsten der Ohrmuschel und des Fliigelfortsatzes vom 
Keilbein**) gesehen zu haben scheint. Ich finde ihn in ganz 
grossen Enchondromen der verschiedensten Theile, jedoch meist 
nur strichweise. Ungleich haufiger dagegen ist ein Faserknorpel, 
welcher mikroskopisch am meisten iibereinstimmt mit dem nor- 
malen Knorpel der Synchondrosen des Beckens und der Wirbel- 
siule, und welcher manchen Ecchondrosen derselben sogar tiu- 
schend ahnlich sein kann. Denn in diesen letzteren finden sich, 
wie in vielen Enchondromen, abwechselnd Inseln oder Ziige von 
Hyalinknorpel, mit Balken oder Maschen von Faserknorpel ab- 
wechselnd. Jene erscheinen schon dem blossen Auge als hellere, 
mehr durchscheinende, bliulichweisse, diese dagegen als dichtere, 
derbere, mehr weissliche und sehnige Stellen. 

Dieser wechselnde Zustand der Intercellularsubstanz entspricht 
auch einem verschiedenen Zustande der zelligen Theile. In dem 
Hyalinknorpel sind durchschnittlich die Zellen grésser, haufig auch 
zahlreicher und mehr gehauft, so dass sie ein grisseres Volumen 
einnehmen; im Faserknorpel sind sie meist kleiner, durch breitere 
Lagen von Intercellularsubstanz getrennt oder wenigstens im Ver- 
haltniss zur Intercellularsubstanz untergeordnet. Zugleich sind die 
Zellen des Hyalinknorpels regelmassig in runden Kapseln ent- 
halten und urspriinglich selbst rund, wenngleich ihre Gestalt sich 
bei der Priparation sehr oft in eine eckige, h5ckerige, zuweilen 
geradezu stachelige umwandelt. In dem Faserknorpel ist die 
Kapsel dagegen gewohnlich viel dinner, kaum doppelt contourirt, 
zuweilen sieht man sie gar nicht und die Zelle scheint nackt in 
der Intercellularsubstanz zu liegen. Zugleich verwandelt sich die 
runde Form in eine langlich- ovale, spindelférmige oder stern- 
formige, und w&hrend die Zellenkérper haufig sehr klein sind, 
gehen nach den Seiten von ihnen feine, selbst anastomosirende 
Fortsitze aus. Genug, das gesammte Structurverhiltniss gleicht 


*) H. Meckel. Charité-Annalen. Bd VII. 2. S. 93. 
**) Priiparat No. 1303. 
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demjenigen des Faserringes (Annulus fibrosus) der Synchon- 
drosen*), an welchen es mir zuerst gelang**), den Uebergang 
von dem eigentlichen Knorpelbau zu dem Bindegewebsbau nach- 
zuweisen. 

Wenn demnach der faserknorpelige Bau verhaltnissmassig viel 
hiufiger in Enchondromen vorkommt, als man gewohnlich annimmt, 
so ist die Frage nicht ohne Interesse, ob der hyalinknorpelige 
oder der faserknorpelige Zustand der friihere ist. Meiner Erfah- 
rung nach ist das chronologische Verhaltniss nicht immer das- 
selbe. Es hingt dies damit zusammen, dass das Enchondrom 
sich nicht immer in derselben Weise entwickelt. Zu- 
weilen nehmlich entsteht an der Stelle, wo sich spiter ein 
Enchondrom-Knoten befinden wird, zuerst ein einfacher Zellen- 
haufen, in welchem die einzelnen, kleinen, runden, indifferenten 
Zellen ohne Intercellularsubstanz dicht zusammenliegen ***). Diesen 
Granulationszustand (S. 89) habe ich am schdnsten bei einem 
Parotis-Enchondrom gesehen. Scheiden die Zellen nachher Inter- 
cellularsubstanz aus, so ist sie gewohnlich ganz gleichmassig und 
es entsteht sofort Hyalinknorpel. Aber dies scheint nicht der ge- 
wohnliche Gang zu sein. Sehr hiufig beginnt die Knorpelbildung, 
wie ich zuerst bei knorpeligen Tumoren des Oberkiefers+), der 
Brust t+), des Schulterblattes ¢}+) und des Hodens*+) fand, damit, 
dass vorhandene, sei es alte, sei es neugebildete Bindegewebs- 
lager sich verdicken, dass ihre Intercellularsubstanz zunimmt und 
sklerotisch wird, und dass ihre Zellen sich allmahlich vergrdssern 
und vermehren. Es entsteht dann zunachst ein der Hornhaut**+) 
ahnliches Aussehen. Manchmal geht dieses Gewebe unmittelbar 
in Hyalinknorpel tiber, indem die Intercellularsubstanz ganz dicht 
und homogen, die Zellen gross und rund werden und sich incap- 
suliren. Anderemal dagegen wird die Intercellularsubstanz nur 
zam Theil homogen, zum Theil erhalt sich das fibrillire Aussehen, 
gerade so, wie man es so hiufig bei der Knorpelbildung im 


*) Franz Jos. Kaufmann. Mein Archiv. Bd. VI. S. 412. 

**) Wiirzburger Verh. (1851) Bd. II. S. 153. 

***) A. Forster, Atlas der mikrosk. path. Anat. Taf. XIX. Fig. II. 
+) Archiv. (1849) Bd. III. S. 224. 

++) Wirzburger Verhandl. Bd. I. 8S. 137. 

+++) Archiv. Bd. V. S. 234. 

*+) Archiv. Bd. VIII. S. 402 Taf. IX. Fig. 12. 

**+) Cellularpathologie. 3. Aufl. S, 91. Fig. 45—46. 
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Periost-Callus gebrochener Knochen*) sieht. Dies ist meistentheils 
ein Faserknorpel, der noch wieder insofern Verschiedenheiten 
zeigt, als in einigen Fallen die Zellen gross und ineapsulirt 
werden, in anderen sich als eckige, spindel- oder sternférmige 
Gebilde kapsellos erhalten. Aber auch aus diesem Faserknorpel 
kann spiater Hyalinknorpel hervorgehen, indem die Zellen sich 
heerdweise durch Theilung vermehren, zuweilen runde Gruppen 
von 20 und mehr Elementen bilden, und diese um sich hyaline 
Zwischenmasse ausscheiden. So entsteht das so haufige Bild, 
dass inmitten faserknorpeliger Ziige, Balken und Netze kleinere 
oder gréssere Inseln von Hyalinknorpel liegen (Fig. 95). 

Bei dieser Darstellung muss ich daran erinnern, dass die 
ilteren Beschreibungen oft etwas schwer verstandlich sind, weil 
die Bedeutung der Namen , Knorpelkérperchen* und _ , Knorpel- 
zelle* etwas unsicher war. Ich unterschied zuerst**) an dem 
vollendeten Knorpelkérperchen die fiussere Kapsel, welche 
man bis dahin gewodhnlich als Membran angesehen hatte, von der 
Zelle, welche die Héhlung der Kapsel fallt und 
welche man als Kern oder héchstens als Kern mit 
Zelleninhalt aufzufassen pflegte. Diese Zelle zeigt 
allerdings sehr hiufig in den fiir das Mikroskop 
zubereiteten Objecten nicht mehr ihre runde Form, 
sondern eine unregelmissige, héckerige, oft stern- 
férmige, ja in Enchondromen sogar stachelige Ge- 
stalt, weshalb viele der Alteren Beobachter darin 
das spitere Knochenkérperchen praformirt zu er- 
kennen glaubten. Schon Kélliker hatte gezeigt, dass dies se- 
cundire Gestalten sind, welche einer Schrumpfung oder Zusam- 
menziehung des friiher die Hdhlung erfiillenden Gebildes zuzu- 
schreiben sind. In der That sind diese Zellen so empfindlich, 
dass die geringsten Einwirkungen hinreichen, sie zu den sonder- 
barsten Gestaltverinderungen zu veranlassen. 

Man mag daher immerhin das gesammte Gebilde Knorpel- 


Fig 96. 








Fig. 96. Einzelne Knorpelkérperchen aus dem Gallert - Enchondrom 
Fig. 99. Man sieht aussen die dicke, gleichmiissige Kapsel und innen die 
granulirten Zellkiérper mit einem oder zwei Kernen, welche wieder Kera- 
kirperchen umschliessen, In zwei Zellen Fetttropfen. Vergriésserung 350. 

*) Wed). Pathol. Histologie. S. 572. Fig. 124. 

**) Mein Archiv (1849) Bd. III, S, 212, 217, Bd. V. S. 418. Note. Warzb. 
Verhandl. Bd. Il. 8. 152. Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 7. Fig. 3. 
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kérperchen nennen, so ist doch festzuhalten, dass die wirklichen 
Zellen nur der innere Theil davon sind und dass die Kapseln 
dussere Abscheidungsproducte derselben darstellen, welche von der 
gewohnlichen Intercellularsubstanz sowohl morphologisch, als che- 
misch verschieden sind, welche aber durch allmahliche Metamor- 
phosen derselben ahnlich werden und schliesslich mit derselben 
verschmelzen kénnen*). Doch kommt es auch vor, und zwar 
gerade bei Enchondromen in der allerdeutlichsten Weise, dass 
nicht blos eine Kapsel gebildet wird, sondern mehrere, eine in 
der anderen. Es geschieht dies zuweilen um einzelne Knorpel- 
zellen, zumal in alten Enchondromen, regelmassig aber, wenn 
die friher einzige Zelle innerhalb des Kapselraumes sich theilt 
und vermehrt, wo dann jede neue Zelle ihre besondere Umkapse- 
lung innerhalb der alten erzeugt. 

Meine Auffassung von der zelligen Natur des inneren Kérpers 
wurde wesentlich dadurch gestiitzt, dass es mir gelang, die Iden- 
titit desselben mit gewissen sternférmigen, leicht isolirbaren und 
nicht selten miteinander anastomosirenden Zellen nachzuweisen, 
welche sich in gewissen Enchondromen vielfach finden**). Die- 
selben Gebilde hatten schon die Aufmerksamkeit von Joh. 
Miller ***), Schaffner fF) und Queckett ++) auf sich gezogen; 
spiter haben namentlich Paget}++) und Wedl**+) vortreffliche 
Abbildungen davon geliefert. Aber man achtete wenig auf die 
Beziehung dieser offenbar zelligen Kérper zu den in den Kapseln 
selbst enthaltenen Gebilden und entzog sich dadurch eines der 
besten Kriterien fir die histologische Deutung beider. Lach- 
mann ‘**+) hat spiter das gesammte Verhiltniss der Zellen bei 
Enchondrom eingehend geprift und meine Angaben bestiatigt. 
Ich muss aber dabei bemerken, dass man auch hier gewisse 
Gestaltsveranderungen der Zellen, welche durch Contraction und 


*) Archiv. Bd. V. S. 432—433. 
**) Wiirzb. Verhandl. 1850. Bd. I. S. 195. 
***) Miller. Ueber den feinerepg Bau der Geschwiilste. S. 35. Taf. III. 


Fig. &. 

: +) Al. Schaffner. Ueber das Enchondrom. Inaug. Abh. Wiirzb. 1845. 
Fig. 5. 

+t) Queckett. Catalogue of the histological series in the Museum of the 
Royal College of Surgeons. Vol. I. p. 111. 

ttt) Paget. Lect. on surg. path. II. p. 177, 188. fig. 24, 25, 27. 

*+) Wedl. Pathol. Histologie. S. 580. 

**+) Lachmann. Miller’s Archiv. 1857. S, 15, Taf. I. 
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Aussenden von langen, zuweilen verastelten Fortsatzen entstehen, 
wohl unterscheiden muss. Bei ganz frisch exstirpirten oder ampu- 
tirten Enchondromen habe ich unter meinen Augen diese Gestalts- 
veriinderung vor sich gehen und von den Zellen Fortsitze sich 
hervorschieben sehen, welche iiber das ganze Gesichtsfeld des 
Mikroskops fortliefen. Ich bin daher der Meinung, dass gewisse 
Enchondrom-Zellen eine ganz bedeutende Beweglichkeit besitzen *). 

Diejenigen Enchondrome, welche wesentlich grdssere, stern- 
firmige Zellen enthalten, oder diejenigen Theile von Enchon- 
dromen, in welchen sie sich hauptsichlich finden, zeichnen sich 
gewohnlich durch eine gréssere Weichheit aus: Enchondroma 
molle s. gelatinosum**). Sie pflegen zugleich viel Feuchtig- 
keit zu enthalten und frisch eine eigenthimlich schlipfrige, dem 
Hiihnereiweiss alnliche Beschaffenheit der Schnittfliche zu zeigen. 
Chemisch weisen sie meistentheils einen betrachtlichen Schleim- 
gehalt nach, so dass man sie als eine besondere Unterart, als 
Enchondroma mucosum bezeichnen muss. Wenigstens theil- 
weise gehért in diese Kategorie, was Wattmann als weich- 
knorpeligen Parasiten und Schuh ***) als Steatom beschrieben 
haben. Sie sind wohl zu unterscheiden von den spater zu be- 
sprechenden Formen, wo unter regressiven Metamorphosen der 
Zellen Erweichungen stattfinden und die Chondrinhaltige Grund- 
substanz sich in Schleim verwandelt. Mdiglicherweise ist das 
essentielle schleimige Enchondrom eine Umwandelung aus einem 
urspriinglich hyalinen oder faserknorpeligen. Wenigstens fand 
ich schon bei der Umwandelung des rachitischen Knorpels in 
Markgewebe, dass dieses sich wie eine Art Schleimgewebe ver- 
halt7). Aber es kommt auch sicher vor, dass Schleim- und 
Knorpelgewebe primar neben einander entstehen, in der Art, dass 
ein Theil einer grésseren Geschwulst nur aus Schleimgewebe, ein 
anderer aus reinem Knorpel besteht (S. 420). Dies zeigt sich am 
haufigsten in gallertigen Enchondromen der Weichtheile, namentlich 
der Ohrspeicheldriise, wo gewisse Abschnitte der Geschwulst ganz 
und gar den Charakter des Myxoms an sich tragen. In ilinen 


*) Mein Archiv. Bd. XXVIII. S. 238. 
**) CG. O. Weber. Knochengeschwilste. 1. S. 79. Lambl. Aus dem 
Franz-Josef-Kinderspital. Prag. 1860. 1. S. 200. Taf. 13, 
***) Schuh. Deutsche Klinik. 1850. No. 14. 
+) Mein Archiv, Bd. V. S, 424, 
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findet man namentlich die zierlichsten Zellennetze, nicht selten 
eingeschlossen in derbe, maschige Faserziige*) und umgeben von 
reichlichem Schleim, so dass das vollendetste Bild des areoliren 
Schleimgewebes entsteht. H. Meckel**) hat diese Form als 
Sternknorpelgeschwulst bezeichnet. Andere haben sie ihres 
Aussehens wegen als Colloid, Colloidsarkom, Gallertgeschwulst 
u. s. w. beschrieben. Ich nenne sie, wenn der Knorpel iiberwiegt, 
Enchondroma myxomatodes, dagegen, wenn das Schleim- 
gewebe vorwaltet, Myxoma cartilagineum (S. 403). Die 
Grenze dieser Formen gegeniiber dem Enchondroma mucosum ist 
darin zu suchen, dass sie gemischte oder Combinationsgeschwiilste 
sind, wihrend dieses eine einfache Geschwulst darstellt, an der 
nur in gewissen Theilen die gewéhnliche Chondrinhialtige Grund- 
substanz mit Mucin vermischt oder darin verwandelt ist. 
Freilich legte Miller grosses Gewicht darauf, dass das 
Enechondrom beim Kochen Chondrin gebe und er betrachtete 
dies als eine Art von Kriterium. Allein er selbst erhielt aus 
einer Geschwulst der Parotis, die er doch Enchondrom nennt, 
kein Chondrin, sondern sehr vie] gelatinirenden Leim ***). (Schleim 
ist natiirlich durch Kochen nicht zu extrahiren). Es mag daher 
immer sehr wichtig sein, sich durch Kochen von dem Chondrin- 
gehalt einer Geschwulst zu iiberzeugen, zumal seitdem wir durch 
Donders*f) wissen, dass auch Faserknorpel Chondrin giebt, 
aber entscheidend kann diese Untersuchung nicht sein. Ich selbst 
fand in einem gallertartigen Enchondrom der Seapula, das ich 
eben dieser Beschaffenheit wegen zuerst als knorpelartiges Sarkom 
bezeichnete ++), eine eiweissartige Grundsubstanz, die kein Chon- 
drin gab, die aber durch spontane Erweichung in Schleim iiber- 
ging. Dies ist also eine zweite Form des weichen Enchondroms, 
die man als Enchondroma albuminosum bezeichnen kann. 
Von allen diesen Formen unterscheidet sich das vorher (S. 462) 
erwahnte osteoide Chondrom sowohl durch seine Zusammen- 
setzung, als seinen Bau. Miller +++) hat wenigstens fir gewisse 
Faille dargethan, dass sein Gewebe beim Kochen nicht Chondrin, 


*) Paget. Lectures. II. p. 203. fig. 30. 

**) Charite-Annalen. VII. 2. S. 88. fig. 1. 

***) Miller. Ueber den feineren Bau. S. 40 

+) Donders. Hollandische Beitraige. Bd, 1. S. 265. 

++) Wiirzburger Verh. Bd. I. S. 137. Archiv. Bd. V. S. 223. 
+++) Millers Archiv. 1843. S. 403. 
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sondern gewéhnlichen Leim giebt, sich also dem Binde- und 
Knochengewebe anschliesst. Ausgedehntere Untersuchungen in 
dieser Richtung liegen bis jetzt nicht vor. Aber auch morpho- 
logisch gehdrt dieses Chondrom einer anderen Kategorie, dem 
Haut- oder Knochenknorpel, an. Seine Zellen sind regelmassig 
nicht incapsulirt, sondern liegen frei in der Intercellularsubstanz. 
Sie sind zuweilen rund, aber meist linglich, spindelférmig oder 
linsenférmig, nicht selten mit Fortsitzen versehen, und gewdbn- 
lich verhaltnissmassig klein. Die Intercellularsubstanz erscheint 
freilich sehr dicht, zuweilen leicht streifig, aber doch nicht fibrillar, 
sondern wirklich ,knorpelig.“ Aber sie bildet keine gleichmassig 
zwischen den Zellen ausgebreitete Masse, sondern sie erscheint 
in Form von Blattern, Balken oder Netzen, welche oft so dicht 
liegen, dass man die Zellen dazwischen kaum erkennt, und dass 
man an ihrer Stelle nur Spalten oder Liicken zu sehen glaubt. 
Das Ganze stellt daher eine mehr lamelliése, trabekulare oder 
geradezu filzige Masse dar, und die Aehnlichkeit mit den als 
Fibroid oder Desmoid geschilderten Geschwiilsten kann bis zum 
Verwechseln gross werden. Ja, ich trage kein Bedenken zu 
behaupten, dass einzelne Fille dieser Art gerade als typische 
Fibroidfaille geschildert worden sind. Die Intercellularsubstanz 
iiberwiegt bedeutend die Zellen. Nehmen diese an Grésse und 
Zahl sehr bedeutend zu, so wird daraus ein Sarkom und gerade 
dieses Sarkom bildet einen starken Bruchtheil in der als bés- 
artiges Osteoid beschriebenen Gruppe. 

Es ist leicht vorzustellen, wie gross die Schwierigkeit werden 
kann, die oft so feinen Grenzlinien der Chondrome sicher abzu- 
messen. Sowohl die chemische, als die morphologische Unter- 
suchung des Gewebes zeigen ein gewisses Schwanken und Ueber- 
giinge zu den so nahe verwandten Formen des Binde- und Sehleim- 
gewebes. Es kommt dazu, dass, wie zum Theil schon erwahnt, 
sowohl das wahre Enchondrom, als auch das osteoide Chondrom 
in wirklicher Combination mit anderen Gewebsformen vorkommt 
und dieselbe Geschwulst in verschiedenen ihrer Theile verschie- 
denen Entwickelungstypen entspricht: Enchondroma et Chon- 
droma osteoides mixtum. Namentlich die Enchondrome der 
Weichtheile zeigen solche Combinationen in der allergrissten 
Mannichfaltigkeit, wie ich schon lange fir die der Hoden nach- 





or 
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gewiesen habe*). Sehr selten kommt dies an Knochen- Enchon- 
dromen vor. Am haufigsten findet man in solchen Combina- 
tions-Geschwilsten kleine Knorpelstiicke inselférmig zer- 
streut in einer Gewebsmasse ganz anderer Art, entweder so, dass 
ein verwandtes Gewebe z. B. Binde- oder Schleimgewebe die Haupt- 
masse bildet, oder dass ganz heterologe Gewebe z. B. epitheliale 
in Form von Krebs- oder Kystombildungen hinzutreten. Andere- 
mal dagegen nimmt die Knorpelbildung gréssere, zusammen- 
hangende Theile der Geschwulst ein, wahrend der Rest eben- 
falls zusammenhangend aus anderen Gewebsmassen zusammen- 
gesetzt ist. Dabei ist immer wieder zu unterscheiden der Fall 
der primiren Combination, wo die verschiedenen Gewebstypen 
gewissermaassen unabhingig neben einander zur Erscheinung 
kommen, von dem Fall des secundiren Ueberganges des einen 
Gewebes in das andere, so dass entweder das Enchondrom schlei- 
mig oder markig oder knéchern wird, oder dass umgekehrt schlei- 
mige oder bindegewebige Geschwiilste cartilaginesciren. 

Am wichtigsten ist in dieser Beziehung die Combination mit 
den eigentlich malignen Geschwiilsten, wie sie das Enchondrom 
am haufigsten mit Krebs, das Osteoid-Chondrom mit 
Sarkom zeigt. Beide beruhen in der Regel auf vermehrter Zellen- 
wucherung. Allerdings kommt Zellenwucherung auch bei dem 
gewohnlichen Wachsthum der Knorpelgeschwulst vor, zumal wenn 
es sehr schnell erfolgt. Insbesondere in dem Enchondrom ist 
nichts haufiger, als dass einzelne Elemente so stark wuchern 
(S. 468), dass aus ihnen ganze Haufen neuer Zellen, man kann 
geradezu sagen, ganze Lippchen neuer Geschwulstmasse hervor- 
gehen. Allein so lange der Charakter der Geschwulst selbst 
nicht geindert wird, so lange scheiden die neuen Zellen auch 
immer wieder neue Intercellularsubstanz um sich ab. Nimmt 
dies dagegen ab oder hért es, wie bei den krebsigen Formen 
bis etwa auf einen gewissen fliissigen Saft, ganz und gar auf, so 
ist auch eine Aenderung des Gewebstypus, ein Uebergang zu 
einem neuen Typus gegeben, und es bedarf nur einer weiteren 
Entwickelung der jungen Zellen zu epithelialen Formen, um ein 
Kankroid oder einen wahren Krebs zu erzeugen. 

Diesen progressiven Metamorphosen stehen einige 


*) Wirzb, Verh. Bd. I. S. 135, 
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andere Verinderungen zur Seite, die freilich nicht ganz constant 
sind. Die wichtigste darunter diirfte wohl die Vasc ularisation 
sein. Wir wissen schon durch eine Injection von M. J. Weber *), 
dass in dem Enchondrom die Gefasse sich mehr im Umfange der 
Knorpelmassen oder in gewissen Scheidewanden zwischen ihnen 
verbreiten. Das umgebende Gewebe kann sehr gefiissreich sein**), 
aber der eigentliche Knorpel ist ebenso gefisslos, wie der normale 
permanente Knorpel. Anders verhalt es sich mit dem Osteoid- 
Chondrom. Dieses besitzt manchmal eine Gefisseinrichtung, 
welche die héchste Aehnlichkeit mit derjenigen des eigentlichen 
Knochengewebes ***) hat. Immerhin ist aber auch hier die Zahl 
der Gefiisse eine geringere. Dies andert sich schon in den wei- 
cheren, namentlich den schleimigen Formen, und es kommt hier 
vor, dass eine wirklich telangiectatische Entwickelung der Gefasse 
erfolgt: Enchondroma telangiectodes. 

Dieser Fall ist aber sehr selten. Meist verbindet sich die 
Gefissentwickelung mit einer Aenderung des Gewebstypus. Der 
haufigste Fall ist der, dass eine wirkliche Ossifikation ein- 
tritt. Diese ist in dem Osteoid-Chondrom sehr einfach, da die 
ganze Einrichtung der Substanz gleichsam fiir die Knochenbildung 
vorgebildet ist und es nur der Ablagerung der Kalksalze in die 
Intercellularsubstanz bedarf, um wirklichen Knochen ganz unmit- 
telbar zu erzeugen. Bei dem Enchondrom ist der Gang weit- 
laufiger, mannichfaltiger +). 

Vieles von dem, was man Verknécherung genannt hat, ist 
wie bei den Gelenkmausen (S. 452) nichts weiter als Verkal- 
kung (Petrification, Incrustation). Ganz ebenso wie bei dem 
verkalkenden Epiphysenknorpel f+), geschieht hier zunachst die 


*) Philipp v. Walther. Griife’s und Walther’s Journal. Bd. XIU. 
S. 351, 374. 

**) Lebert. Atlas d’anat. path. Pl. XXIX. fig. 13., 14. C. O. Weber. 
Knochengeschwiilste. I. Taf. I. Fig. 1., 2. 

***) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 76, 79. Fig. 36., 38. 

+) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 390. Fig. 133., 134. 

++) Wir haben Beschreibungen der Enchondrom - Ossifikation von Roki- 
tansky (Zeitschr. der Wiener Aerzte. 1848 —1849. Jahrg. I. 8. 6. Fig. 6.—10.), 
Dusseau (Verhandelingen der eerste Klasse van het Nederlandsch Institut. 
Il] Reeks. If Deel. Bl. 134.), Scholz (De enchondromate. Diss. inaug. 
Vratisl. 1855. p. 28, 41. Tab. I.—IL), A. Férster (Allg. pathol. Anat. 1855. 
S. 125, Atlas der mikrosk. path. Anat. Taf. LI. Fig.1.) und ©. 0. Weber 
(a. a. O. S. 90.). Sie leiden meist an einiger Unklarheit, da die Grenzen 
zwischen Verknécheruang und blosser Verkalkung damals noch nicht genau 
genug festgestellt waren. 
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Ablagerung der Kalksalze in die Kapseln der Knorpelzellen; es 
bilden sich Kalkringe um dieselben, und was bei oberflichlicher 
Betrachtung wie Knochen aussieht, das erweist sich bei genauerer 
Analyse oft als nichts anderes, denn als ein Haufen runder, kal- 
kiger Kérner oder Niisse, den vollstindig incrustirten Kapseln 
entsprechend. Freilich kann nach und nach auch die zwischen- 
gelegene Intercellularsubstanz sich mit Kalk erfiillen und so eine 
Verschmelzung der einzelnen Kalkringe oder Kérner zu einer 
homogenen Masse erfolgen, in welcher nur die alten Héhlungen 
der Kapseln als rundliche oder leicht eckige Lécher erscheinen, 
wie es auch bei verkalkendem Gelenkknorpel*) stattfindet. So 
erklaren sich die Platten, welche man zuweilen auf mikroskopi- 
schen Durchsehnitten findet und welche auf den ersten Blick wie 
wirkliche Knochenplatten ausssehen, sich aber dadurch unter- 
scheiden, dass sie mehr rundliche Lécher ohne Fortsitze ent- 
halten, also im Ganzen siebférmig erscheinen. Lést man die 
Kalksalze durch Sauren auf, so ist wieder Knorpel da. 

Allein neben der blossen Verkalkung kommt doch auch 
wahre Verknécherung vor. Zuweilen liefert diese den schin- 
sten spongidsen Knochen: Balken von Diploé mit eingelagertem 
Mark. Ich habe dies selbst in Enchondromen der Weichtheile, 
am schénsten in einer grossen Geschwulst der Submaxillar- 
Speicheldriise gesehen. Anderemal entsteht ganz harte, compacte 
Substanz, zuweilen von elfenbeinerner Festigkeit. Indess ist dies 
seltener und es geschieht mehr bei gewissen langsam wachsenden 
Knorpelgeschwiilsten an Knochen, bei denen meist so wenig 
Knorpel vorhanden ist, dass es mir zweckmiassiger erschieint, 
diese Form zum Osteom zu rechnen, wo ich darauf zuriick- 
kommen werde. Denn nur die Fille verdienen zum Enchondrom 
gerechnet zu werden, bei denen der Charakter des perma- 
nenten Knorpels vorherrscht, bei denen also auch die Ossifika- 
tion nur in kleineren Abschnitten oder sehr spat eintritt. — 

Gerade entgegengesetzt der Verknécherung und sehr viel 
haiufiger ist die regressive Metamorphose, welche in ihrem 
Fortschreiten zur Erweichung und zur Ulceration zu fihren 
pflegt. Sie beginnt meist mit einer Fettmetamorphose der Zellen, 
welche nicht in dem Kern, wie so oft falschlich behauptet ist, 





*) Cellularpathologie. 3. Aufl. S. 345, Fig. 125, 


476 Sechszehnte Vorlesung. 


sondern neben dem Kern in dem Zellenkérper Platz greift”). 
Wiahrend die Zellen sich in Fettkérnchenzellen und Kérneben- 
kugeln umwandeln, beginnt die Erweichung der Intercellularsub- 
stanz, welche zu einer anfangs dickeren, spiter dinneren gallert- 
artigen, fadenziehenden, héchst schliipfrigen Masse von reichem 
Mucingehalt zerfliesst. Einzelne festere Massen, jedoch in der 
Regel schon mit entarteten Zellen versehen, lésen sich im Zu- 
sammenhange ab und schwimmen in der Flissigkeit. Gleich- 
zeitig zerreissen nicht selten die Gefisse der Scheidewainde und 
ergiessen Blut in die Fliissigkeit, welches sich in derselben in 
Pigment umwandelt und ihr eine rothe, briunliche oder gelbliche 
Farbung giebt. So entstehen Hodhlungen, fluctuirende Stellen, 
Cysten in der friher harten Masse, und entweder sticht ein 
unvorsichtiger Chirurg in sie hinein und bildet so ein fistuléses 
Geschwiir, oder die Stelle bricht, wenn sie naher unter der Haut 
liegt, von selbst auf und entleert ihren Inhalt nach aussen. 
Dieses fistulése Enchondrom-Geschwir“*), aus wel- 
chem mdglicherweise Theile der noch bestehenden Geschwulst 
»fungés* hervordringen, ist wohl zu unterscheiden von der ober- 
flachlichen Verschwarung, welche sich bei sehr nahe an der Haut 
gelegenen Enchondromen z. B. denen an den Fingern so leicht 
bilden, wenn durch das starke Wachsthum der Geschwulst die 
umgebenden Weichtheile immer mehr gespannt werden und an 
ihnen endlich erodirte oder gangranescirende Stellen entstehen. 
Dies sind Geschwiire von sehr geringer Absonderung, in deren 
Grunde die feste Geschwulstmasse sehr lange Widerstand leistet. 
Auch die Erweichung findet in der Geschichte der perma- 
nenten Knorpel ihre Analogie (S. 139). Insbesondere an den 
Rippenknorpeln alter Leute kann man ganz ahnliche Vorgange, 
freilich sehr im Kleinen sehen. Gewdhnlich scheint eine Reizung 
vorherzugehen, welche die Knorpelzellen zum Wachsthum und zar 
Wucherung anregt. Der Gefasszufuhr beraubt, zerfallt aber die 
Masse, da sie sich in ihrem vergrésserten Zustande mit dem 
gewohnlichen, nur sparlich zustrémenden Ernaihrungsmaterial nicht 
zu erhalten vermag. So ist es auch bei den Enchondromen. 


*) Mein Archiv. Bd. I. S. 147. 
**) Gluge. Anatomisch-mikroskopische Untersuchungen zur Pathologie. 
Jena. 1841. Heft Ll. S. 155. 
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Die Erweichung beginnt mit Wucherung und zwar central, 
gewohnlich mitten in grésseren Knorpelstiicken. — 


Das wirkliche Enchondrom entsteht an Orten, wo eigent- 
lich kein Knorpel vorhanden sein sollte, oder, wie Miller *) 
gesagt hat, wo er nicht néthig ist. Allerdings ergiebt die Erfah- 
rung, dass die grosse Mehrzahl dieser Gewfchse im Knochen vor- 
kommt; das Knochenenchondrom ist die gemeinste Form, und 
daher hat sie in der Regel als Beispiel fiir die Beschreibung 
gedient. Aber gerade die gewdhnlich knorpeligen Theile des 
Knochens, die Gelenkoberflichen, sind es nicht, welche das 
Enchondrom erzeugen; dieses findet sich vielmehr in der Conti- 
nuitat der Knochen**). Ja, schon Miller hat auf die sehr 
charakteristische Erscheinung aufmerksam gemacht, dass in der 
Regel, selbst wo ein ganzer Knochen enchondromatiés wird, die 
Gelenkflichen intact bleiben, also der permanente Knorpel sich 
an dem Process nicht betheiligt. Andererseits kommen Enchon- 
drome auch in Weichtheilen, also gewiss heterolog vor. Nach 
dem, was man bis jetzt weiss, kommt ungefiahr auf 3 — 4 Fille von 
Knochenenchondrom ein Enchondrom der Weichtheile***), und hier 
findet es sich immer an solchen Stellen, wo wir gar keinen Knorpel 
als priexistirend kennen, am hautigsten in Driisen, namentlich in 
den Speichel- und Sexualdriisen (Hoden und weibliche Brust), 

Dabei ist ein Umstand sehr bemerkenswerth, welcher die 
Moglichkeit andeutet, dass wenigstens bei den Knochenenchon- 
dromen unter Umstinden ein knorpeliger Anfang gegeben sein 
kann, der nehmlich, dass sie ungewdhnlich haufig in frihen 
Lebensaltern entstehen. In einzelnen Fallen wurde das Enchon- 
drom angeboren beobachtety7); in der grossen Mehrzahl zeigt 


*) Joh. Miller. Ueber den feineren Bau der Geschwiilste. S. 41. 

**) Hier liegt nur Beinhaut (Periost), Mark oder eigentliches Knochen- 
gewebe (Tela ossea), welches bekanntlich nicht, wie man friiher annabm, aus 
verkalktem Knorpel (Knochenknorpel) besteht, sondern dem Bindegewebe in 
seiner Zusammensetzung niher steht (Cellularpath. 3. Aufl. S. 346). 

***) Das Verhiltniss hat sich mehr und mehr za Gunsten der Enchon- 
drome der Weichtheile geiindert, in dem Maasse als die Untersuchungen ge- 
naner geworden sind. Miiller kannte noch so wenige Fille davon, dass 
sich bei ihm das Verhiltniss = 1:9 stellte. C. O. Weber (Die Knochen- 
geschwiilste. Abth. I. Die Exostosen und Enchondrome. Bonn. 1856. S. 112) 
zuhlit in seiner statistischen Zusammenstellung 237 bekannte Enchondrome 
der Knochen gegen 67 Enchondrome der Weichtheile. 

+) Ruysch Epist. anat. probl. XIV. p. 9. (Hinde und Fiisse). Mur- 
chison. Edinb. monthly Journ. 1852. Mai. p. 491. (Finger). Syme. The 
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es sich in den ersten Decennien des Lebens. Freilich kommen 
die wenigsten Falle in dieser Zeit zur Behandlung, allein wenn 
man die Krankengeschichten verfolgt, so ergiebt sich, dass die 
meisten Enchondrome, die spiterhin zur Operation kommen, schon 
eine Reihe von Jahren hindurch bestanden hatten, oft schon 
zwanzig Jahre und noch mehr, und dass der Beginn des Leidens 
sehr friih bemerkt wurde. Nach einer von Weber *) aus 94 Fallen 
von Knochen-Enchondromen entworfenen Statistik wurde der Ein- 
tritt der Geschwulstbildung bei mehr als der Halfte der Faille in 
den ersten beiden Decennien des Lebens, bei fast einem Dritttheil 
bis zum Alter von 10 Jahren beobachtet. Fir die Enchondrome 
der Weichtheile gilt vielfach dasselbe. Dazu kommt endlich, 
dass auch einige Beispiele von erblicher Uebertragung der 
Enchondrome bekannt sind, nehmlich ausser der Beobachtung 
von Dalrymple **) der sehr charakteristische Fall der franzé- 
sischen Familie Pellerin, den man friiher auf eine maligne Krebs- 
form bezog, der aber durch genauere Untersuchungen in der 
neueren Zeit als chondromatés erkannt worden ist. Hier ist 
durch drei Generationen hindurch eine multiple Enchondrombil- 
dung ap verschiedenen Skelettheilen, namentlich den Schienbeinen, 
den Rippen und dem Oberarm beobachtet worden ***). 

Es scheinen diese Erfahrungen darauf hinzuweisen, dass schon 
in der ersten Entwickelung (Prima formatio) der Knochen gewisse 
Unregelmassigkeiten vor sich gehen, welche die Pradisposition zu 
der spiteren Geschwulstbildung legen. Wenn ich die mdéglichen 
Formen solcher Entwickelungsstérungen erwige, so mdchte ich 
es fiir sehr wahrscheinlich halten, dass gelegentlich in den 
wachsenden Knochen einzelne Fragmente von der urspriinglichen 
Knorpelanlage unverknéchert tibrig bleiben, welche spater der 
Ausgangspunkt der Geschwulstentwickelung werden. Friher, als 


Lancet. 1855. Vol. I. p. 116. (Finger). C. Hennig und E. Wagner. Mein 
Archiv. 1856. Bd. X. S. 209. ©. Hennig. Mein Archiv. 1858. Bd. XIII. 
S. 505 (Schadel). E. Wagner. Archiv f. Heilkunde. 1861. 8. 283. (Boden 
der Mundhdhle). Hierher gehért auch wahrscheinlich ein Enchondrom des 
Wirbelkanals (Priparat unserer Sammlung No. 521. vom Jahre 1860). Auch 
schliessen sich manche Falle von gemischten Enchondromen und Teratomen 
an, z. B. manche der sogenannten Sacral-Hygrome und ein Naevus enchon- 
dromatosus corneae von A. v. Graefe. 
*) C. O. Weber a. a. 0. S. 136. 

**) Paget. Lectures on surg. path. II. p. 207. 

me Vel. die Zusammenstellung von C. O. Weber a. a. O. S. 139. Auch 
der Fall von Lamb! in der folgenden Note ist von Belang. 
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man noch mehr auf die allgemeinen Dyskrasien gab, ist man bei 
der Untersuchung iiber die Entstehung der Knochengeschwiilste 
haufig auf andere Knochenkrankheiten zuriickgegangen, z. B. auf 
Rachitis. Spater hat man das zuriickgewiesen, und es lasst 
sich nicht leugnen, dass gerade bei Enchondromatésen ein aus- 
gemachter Rachitismus nur in wenigen Fallen constatirt ist*). 
Nichtsdestoweniger kann ich nicht umhin, nach meinen Beobach- 
tungen iiber die Kinzelheiten des rachitischen Processes**) auf 
die Méglichkeit, dass dieser oder ein ihm ahnlicher Stdrungs- 
vorgang wirklich die Pradisposition schafft, besonders hinzuweisen. 
Die Ossifikation waihrend des Bestehens eines rachitischen Leidens 
geschieht nehmlich an allen médglichen Theilen mit einer Ahnlichen 
Unregelmissigkeit ***), wie ich sie friiher als ein gewOhnliches Vor- 
kommniss an den Synchondrosen geschildert habe (S. 444). Die 
Ossifikationslinie riickt nicht gleichmassig, sondern zackig vor; 
sie schiebt sich mit einzelnen Zacken oder Ausliufern von Mark- 
und Knochensubstanz in den Knorpel hinein. Wie bei den spat 





*) Dahin gehirt der in mehrfacher Beziehung merkwirdige Fall von 
Griife, den Bail (De ossium luxuriatione. Diss. inaug. Berol. 1820. 
p. 16. Fig. IV.) als Hyperostosis und als Analogon der Elephantiasis Ara- 
bum beschrieben, und den spiiter Joh. Miiller (Ueber den feineren Bau. 
S. 46. Taf. 1V. Fig. 3.) als Enchondrom erkannt hat. Der Kranke wurde 
im ersten Lebensjahre von Rachitis ergriffen und litt daran 12 Jahre lang. 
Kurz nach dem Anfange dieser Krankheit wurde an dem Kleinfinger der 
Beginn der nach etwa 27 Jahren operirten Geschwulst bemerkt. — Eben- 
falls hierher geh6rig ist ein Fall von Lenoir, den Lebert (Traité d’anat. 
path. T. I. Pp. 280. Pl. XXVIII. fig. 10., 11. Pl. XXIX. fig. 7—12.) verdffent- 
licht hat. Der Kranke war zur Zeit der Operation 26 Jahre alt, trug die 
Zeichen einer alten rachitischen Affektion und nach seiner Angabe ‘hatte 
einer der Briider seines Vaters ein Abnliches Uebel gehabt. Er hatte mul- 
tiple Enchondrome der Metakarpalknochen und Phalangen beider Hinde, 
der Metatarsalknochen des cinen Fusses und der entsprechenden Tibia, im 
Ganzen 15. Das Uebel war im Alter von 3 Jahren bemerkt worden, hatte 
nach 8 Jahren sich sebr gesteigert und war seit dem 16ten stationnir ge- 
blieben. Cruveilhier (Trait d’anat. path. T. III. p. 3803), welcher den 
klinischen Verlauf des Falles genauver mittheilt, macht auf den Rachi- 
tismus besonders aufmerksam und bemerkt, dass er und Lenoir das 
Enchondrom als eine Art von localem Rachitismus betrachten. Ich brauche 
wohl nicht auseinanderzusetzen, dass diese Ansicht von der meinigen sebr 
wesentlich verschieden ist. — Endlich erwihne ich noch eine Beobachtung 
von Lamb] (Aus dem Franz-Josef-Kinderspital. Prag. 1860. Th. LS. 205): 
Eine 32jihrige Frau, seit ihrer Jugend kypbotisch, bemerkte vor einem Jahre 
eine kleine Geschwulst des unteren Endes der Tibia, welche anfangs langsam, 
in der letzten Zeit rasch wuchs, Kindskopfgross wurde und sich spiater als 
Gallert-Enchondrom auswies. Dabei wird bemerkt, dass der Vater der Kranken 
in Folge einer Geschwulst in der rechten Ohbrgegend gestorben sein soll. 

**) Mein Archiv. 1853. Bd. Y. S. 409. 
***) Ebendas. S, 425, 434, Taf. 1V. Fig. 2. u. 3. 
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ossificirenden Synchondrosen, so findet man bei der Rachitis an 
den verschiedensten Theilen hinter schon fertigem Knochen noch 
Knorpel, ja es kommen ganz isolirte Knorpelstiicke abgeschlossen 
in der spongidésen Substanz des Knochens vor. 

Gewiss liegt die’ Vermuthung nahe, dass ein solches abge- 
schlossenes Knorpelfragment, wenn es sich weiter entwickelt, der 
Ausgangspunkt einer Geschwulst werden kann, etwa wie ein im 
Kiefer eingeschlossenes Zahnsickchen der Ausgangspunkt der haufig 
um Jahre nachher erst eintretenden weiteren Zahnentwickelung. 
Die auffallende Erscheinung, dass mit so grosser Hautigkeit schon 
der Beginn des geschwulstartigen Wachsthums bis in die friiheren 
Lebensalter zu verfolgen ist und dass gerade diejenigen Kno- 
chentheile, welche normal spat ossificiren, nachstdem 
ausgesetzt sind, lisst sich am leichtesten begreifen, wenn man 
ein solches Verhiltniss der Pradisposition annimmt. Aber ich 
hebe ausdriicklich hervor, es ist das nur eine Vermuthung von 
mir. Ich habe nie beobachtet, dass ein solcher abgeschlossener 
Theil der Ausgangspunkt einer weiteren Entwickelung geworden 
wire, und es ist sicher, dass in manchen Fallen die Geschwulst- 
bildung in die héchsten Lebensalter fallt, ohne dass vorher etwas 
davon bemerkt worden wire. Ja, wir werden spiter sehen, dass, 
selbst wenn fiir den ersten Ausgangspunkt etwas der Art nach- 
gewiesen werden sollte, damit die unzweifelhafte Thatsache nicht 
zuriickgewiesen werden kénnte, dass das Enchondrom in seinem 
weiteren Wachsthum vollkommen heterolog ist. Aber man darf 
nicht tibersehen, dass die Heterologie der spiiteren Zeit nicht 
einfach fir die Heterologie des Anfanges spricht. Gewiss ist es 
ein sehr auffallendes Ding, dass die Enchondrome zuweilen bei 
relativ jungen Individuen vielfach sind, wie wir noch spater 
genauer sehen werden. Morton”) berichtet von einem 16 jahrigen 
Burschen, der an beiden Hinden Phalangen und Metakarpalknochen 
voller Enchondrome hatte, die zum Theil schon lange stationnar 
waren, und der behauptete, nach der geringsten Quetschung folge 
nach einiger Zeit eine neue Geschwulst. Erwigt man ferner, dass 
nach den Tabellen von Weber die Enchondrome der Hand ganz 
ungewohnlich hiufig in dem ersten Decennium des Lebens sind, 
waihrend im zweiten, dritten und vierten Jahrzehnt die der anderen 


*) Morton. Transact. Path. Soc. London. Vol. Il. p. 118. 
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Knochen mehr hervortreten, so steht auch das in einem gewissen 
Verhaltniss zu dem Ossifications-Vorgange tiberhaupt. Gerade die 
Stellen, wo die Ossification spit und unregelmissig eintritt, wie 
die Umgebungen der Synchondrosis spheno-occipitalis, ilio-pubica, 
sacroiliaca, nichstdem an den Rdhrenknochen die Umgebungen 
der sogenannten Epiphysen- (richtiger Diaphysen-) oder Inter- 
mediair-Knorpel*), also die Gelenkenden zeigen die grisste Pra- 
disposition zur Enchondrombildung. Alles das macht mich sehr 
geneigt, die Bedeutung der unregelmassigen Knochen- 
bildung sehr hoch anzuschlagen, und ich méchte dabei noch 
besonders erinnern, dass Verkriimmungen kein nothwendiges 
Attribut der Rachitis sind, dass vielmehr sehr schwere Fille 
von Rachitis bei geraden Knochen vorkommen. 

Fir die Geschichte der Enchondrome der Weichtheile fehlen 
uns genauere Anhaltspunkte in dem Zustande der Gewebe noch 
mehr. Ich kann nur auf das schon friiher (S. 67) im Allge- 
meinen berihrte Beispiel von der Retention der Hoden ver- 
weisen, welches wenigstens fiir die teratoide Enchondrombildung 
Bedeutung hat**). Auch scheint es mir nach einer freilich nicht 
ganz genau durchgefiihrten Statistik, dass gewisse Enchondrome 
der Weichtheile, z. B. die des Unterhautgewebes, beim weiblichen 
Geschlecht relativ haufig sind, wahrend die Enchondrome der 
Knochen beim mannlichen Geschlecht vorwiegen***). 

Da wir die Aetiologie eben besprochen haben, so kann ich 
noch eines hinzufiigen, welches fir die Onkologie tiberhaupt von 
Werth ist, nehmlich dass wir bei keiner Geschwulst eine so grosse 
Zahl von Einzelfaillen wie beim Enchondrom kennen, bei denen 
der Anfang der Geschwulst nach Angabe der Kranken auf trau- 
matische Einwirkung zurickzufiihren ist, und zwar nicht auf 
ganz beliebige Einwirkungen, wie Fichte +) gemeint hat, son- 


*) Zeis (Beobachtungen und Erfahrungen aus dem Stadtkrankenhause 
zu Dresden. Heft II. 1853. Fig. 5.) bildet ein mehr corticales Enchondrom 
von der ersten Phalanx des 4. Fingers eines 17jihrigen Burschen ab, wel- 
ches nach der Zeichnung mit dem Intermediairknorpel continuirlich zusammen- 
hing. Fichte (Ueber das Enchondrom. S. 80) beschreibt ein Enchondrom 
der Nagelphalanx des Daumens eines 13jaihrigen Knaben, wo die central 
gelegene Masse der Geschwulst an einer Stelle mit dem Epiphysenknorpel 
verschmolzen war. 

**) Senftleben. Mein Archiv. Bd. XV. S. 344, 349. 

***) C. O. Weber a. a. O. S. 185. 
+) Eduard Fichte. Ueber das Enchondrom. Tiibingen. 1850, S. 24. 
Virchow, Geschwilste. 1. 31 
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dern auf sehr concrete Verletzungen*). Unter diesen scheinen 
mir namentlich die wirklichen Frakturen von grossem Interesse 
zu sein. Nélaton**) erzahlt von einem Manne, der zufillig das 
Bein brach, nach 2 Monaten vollsténdig geheilt war, aber nach 
einem halben Jahre heftige Schmerzanfille an der Stelle bekam. 
Darauf bei einer geringen Anstrengung ein neuer Bruch, der in 
2 Monaten heilte, aber schmerzhaft blieb. Es begann sich eine 
Geschwulst zu entwickeln, die mehr und mehr anwuchs und end- 
lich aufbrach. Der Mann ging im fiinften Jahre nach dem ersten 
Bruch an Erschépfung zu Grunde; die Autopsie zeigte ein Enchon- 





*) Zur Beurtheilung dieses Verhiltnisses mag es geniigen, einzelne solche 
Fille aufzufiihren: 1) Ein 22jihriger Mann wurde von einem Pferde auf 
den Fuss getreten; danach bildeten ‘sich langsam 2 Geschwiilste der 4. Zehe 
(Scholz. De enchondromate. Diss. inaug. Vratisl. 1855. p. 35). 2) Ein 
35jihriger Mann hatte durch einen Stoss den kleinen Finger luxirt und das 
Leiden vernachlissigt; der Finger wurde amputirt. Ein ‘halbes Jahr nach- 
her fand sich unter. der geschlossenen Narbe ein seit 6 Wochen bemerktes 
Enchondrom des Metakarpalknochens (H. Meckel. Charité-Annalen. VII. 
2. 8. 84). 3) Ein 39jiihriger Mann erlitt durch zwei zusammenstossende 
Fisser eine Quetschung der Hand; Anschwellung und leichter Schmerz 
wurden durch spirituése Einreibungen zerstreut, aber ein halbes Jahr nach- 
her kehrte der Schmerz zuriick und fixirte sich in dem Ringfinger, der all- 
mihlich ein Enchondrom entwickelte (J. Herz. De enchondromate. Erlang. 
1843. p. 7). 4) Ein 19jahriger Mann wurde 1824 von einem Pferde auf die 
innere Seite des rechten Fusses getreten. Heftiger Schmerz, der sich Jahre 
lang fortsetzte. 1828 erschien an der schmerzhaften Stelle eine Geschwulst, 
die langsam wuchs, so dass sie 1842 Taubenecigross war. 1846 endlich 
wurde ein Enchondrom des ersten Metatarsalknochens entfernt, das den Um- 
fang zweier Fauste hatte (Nélaton. Gaz. des hdp. 1855. No. 10. p. 38). 
5) Ein 14jahriger Knabe erhielt einen Faustschlag in die Parotis-Gegend; 
darnach trat eine heftige, die ganze linke Gesichtshilfte einnehmende An- 
schwellung auf, die erst nach 14 Tagen bescitigt ward. Seitdem von Zeit 
zu Zeit zuckende Schmerzen in der Gegend; 2 Jahre spiter wird zuerst eine 
flache, Sechsergrosse Verhirtung bemerkt, die unter wiederholten Schmerzen 
wiichst. Nach einer Erkiltung, 7 Jahre nach der ersten Verletzung lebhaftes 
Fieber mit reissenden Schmerzen der linken Gesichtshilfte, welche 8 Tage 
dauerten. Seitdem schnelleres Wachsthum. Im nachsten Jahre Exstirpation 
eines pflaumengrossen Enchondroms (H. Friedberg. Chirurgische Klinik. 
Jena. 1855. Bd. I. S. 247). — Die Geschichte der Hoden-Enchondrome bie- 
tet die zahlreichsten analogen Beispiele dar. — Ich bemerke schliesslich, 
dass Fichte selbst (S. 58 seines Werkes) einen Fall von Enchondrom der 
Beckenknochen bei einem 58jihrigen Manne beschreibt, der als Soldat einen 
Stich in den Unterleib erhalten hatte. Er legt diesem Stiche keine Bedeu- 
tung bei, indess wire die Sache wohl genauer zu untersuchen gewesen. 
Gluge (Atlas der path. Anat. Lief. XVII. Taf. Ill. Fig. 15—17. 8S. 3. Histo- 
logie S. 67. Note 6.) beschreibt wenigstens ein recurrirendes Enchondrom 
der Orbita von einem S3jahrigen Manne, der 30 Jahre zuvor einen Bajonnett- 
stich erhalten hatte, weleher in die Augenhéhle drang, und der ,seitdem* 
die Geschwulstbildung bemerkte. 

**) Gaz. des hép. 1855. No. 17. 
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drom. Otto*) berichtet von einem Frauenzimmer, das 2 Jahre 
vor seinem Tode einen Oberarmbruch erlitt, der geheilt wurde, 
aber sehr schmerzhaft blieb und stark misshandelt wurde; darauf 
Bildung der Geschwulst (die iibrigens offenbar ein Osteoidchon- 
drom war) zu einem colossalen Umfange. Ducluzeau**) ent- 
fernte ein Enchondrom aus der Rippe eines Mannes, welches 
sich seit einem Bruche derselben seit mehreren Jahren entwickelt 
hatte. Langenbeck ***) exarticulirte den Oberarm eines 23jab- 
rigen Mannes wegen einer Geschwulst, die ich als Osteoidchon- 
drom erkannte, und die 1} Jahr nach einem durch Fall bedingten 
Bruche begann. Man kann hier natiirlich die Frage aufwerfen, ob 
nicht die Frakturen vielmehr durch das Bestehen von Enchondro- 
men bedingt waren+), indess ist dies an sich unwahrscheinlich, da 
das Enchondrom keine weiche Geschwulst ist, wenigstens nicht 
weicher als die Rippenknorpel, die doch nicht so leicht brechen, 
Auch liegt es gewiss sehr nahe, wenn man iiberhaupt noch eine 
Aetiologie zulasst, gerade einen Process, wie die Callusbildung, 
als Ausgangspunkt der Geschwulst anzuerkennen, von dem wir 
wissen, dass er an sich mit Neubildung von Knorpel verbunden 
ist. Liesse sich ein solcher Ausgangspunkt sicher feststellen, 
so wiirde damit auch fiir die Fille von einfacher Quetschung eine 
bestimmtere Grundlage gewonnen werden. 

Freilich bleibt daneben eine grosse Zahl von anderen Fallen, 
wo, nachdem eine Reihe von Jahren verlaufen ist, die Kranken 
nichts mehr iiber die Ursache anzugeben wissen. Aber ich meine, 
dass deshalb jene so vielfachen Erfahrungen nicht gering ange- 
schlagen werden kénnen. Aus der sehr sorgfaltigen Statistik, 
welche Karl Otto Weber ft) in seinem Enchondrombuch ge- 





*) Otto. Seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie u. Patho- 
logie. Heft I. Breslau. 1816. 8S. 83. Taf. II Fig. IX. 
**) Lebert. Traité d’anat. path. T. I. p. 230. Pl. XXVIII. fig. 12.; 13. 
***) Deutsche Klinik. 1860. S, 217. 
+) C. O. Weber (a. a. O. S. 120) ist geneigt, diess fiir den Fall von 
Otto nach Analogie eines anderen, von Stanley abgebildeten anzunehmen, 
aber der letztere ist mdglicherweise gar kein Enchondrom-, sondern ein 
Myxomfall. Auch Lebert hilt fir den Fall von Ducluzeau die Prioritit 
des Enchondroms vor dem Bruch fiir wahrscheinlich. Schr entscheidend wiire, 
wenn er anatomisch genauer beschrieben wire, der Fall von W. Adams 
(Transact. Lond. Path. Soc. Vol. I. p. 344), wo eine aus Colloid, Enchondrom 
und Cysten zusammengesetzte Geschwulst sich am Arme eines 66 jabrigen 
Mannes fand, der vor 25 Jahren den Arm gebrochen und vor 6 Jahren ver- 
renkt hatte, und seit 4 Jahren die Geschwulst bemerkte. 
++) Weber a. a. O. S. 138. 
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liefert hat, ergiebt sich, dass von allen Fallen, wo iiberhaupt eine 
Anamnese existirte, die Halfte auf traumatische Ursachen zurick- 
gefihrt werden konnte. 

Daran darf man dann noch jene Fille reihen, wo das Enchon- 
drom an den Gelenkenden von Rdhrenknochen neben chro- 
nisch-entztiindlichen Processen besteht, Fille, welche viel- 
leicht viel hiufiger sind, als man bis jetzt annimmt. Ich habe 
zweimal derartige Enchondrome ganz zufillig gefunden, als ich 
bei sogenanntem Tumor albus genu jugendlicher Individuen die 
Knochen durchsagte; man hatte eine specifische Geschwulstbildung 
in keiner Weise erwartet. Oft werden aber die Knochen gar nicht 
durchschnitten und die Geschwulst, welche in der spongidsen Sub- 
stanz, in der Gegend des intermediiren Knorpels (zwischen Dia- 
und Epiphyse) liegt, bleibt dann verborgen. — Was die Enchon- 
drome der Weichtheile betrifft, so werden wir spater noch sehen, 
dass sie sehr gewdhnlich mit chronischen Entziindungen, zumal 
des interstitiellen Gewebes zusammenhangen, und diese wieder 
gehen sehr oft aus traumatischen Veranlassungen hervor. — 

Betrachten wir nun im Ejinzelnen die Enchondrome der 
Knochen, so finden wir hier zunichst eine ganz ungewohnliche 
Pridisposition gewisser Skeletabtheilungen, und zwar vor allem 
der Extremititen, also wieder derjenigen Theile, welche am 
meisten traumatischen Einwirkungen exponirt sind. Auch geht 
hier die Scala der Haufigkeiten, wie bei der Rachitis, von der 
Peripherie gegen das Centrum, so dass die Knochen der Hinde 
und Fiisse, namentlich die Phalangen der Hinde und die Meta- 
tarsalknochen die am hiufigsten befallenen Theile sind. Dann 
kommen die grossen Réhrenknochen der Extremititen, der Ober- 
arm ungleich haufiger als der Vorderarm, die Tibia und der Ober- 
schenkel in ziemlich gleichem Verhiltniss, die Fibula sehr viel 
seltener. Unter den Rumpfknochen stehen obenan die Kiefer, 
die Beckenknochen und die Scapula; dann folgen die Rippen 
und die Schadelknochen, namentlich die der Basis; am _ aller- 
seltensten leiden die Wirbel, das Schliissel- und Brustbein. 

Die Bedeutung der einzelnen Form ist von dieser Frequenz- 
Scala natiirlich ganz unabhingig. Die Enchondrome der Finger 
bringen fast niemals wirkliche Gefahren fir das Leben; sie 
sind mehr listige, unbequeme Gebilde, welche den Gebrauch der 
Theile hindern. Gerade manche seltenere Formen haben eine 
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ungleich gréssere Bedeutung. So sind die Enchondrome der 
Beckenknochen als Geburtshindernisse von sehr schwerem Ein- 
flusse, und die allerseltenste Form, das Enchondrom der Schadel- 
basis*) hat die allerhéchste Wichtigkeit, da durch die Entwicke- 
lung des Knorpels gegen das Gehirn und die Nerven die schwer- 
sten Zufalle hervorgerufen werden kénnen. 

Die grosse Mehrzahl der Enchondrome, die aus dem Knochen 
hervorgehen, entsteht in dem eigentlichen Kérper des Knochens; 
eine geringe Zahl beginnt dusserlich, manchmal deutlich aus dem 
Periost, manchmal so, dass wenigstens die Wahrscheinlichkeit 
grésser ist, dass das Periost der Ausgangspunkt gewesen ist. 
Diese beiden Formen, die inneren (centralen) und die Ausse- 
ren (peripherischen), unterscheiden sich in ihrer ganzen Ent- 
wickelung, und man kann gewisse Unterschiede zwischen ihnen 
auffinden. Allein eine seharfe Grenze existirt nicht. Namentlich 
die aus der Knochenrinde hervorwachsenden (corticalen) Knorpel- 
gewiilste lassen sich bei einer gewissen Hohe der Ausbildung 
von den periostealen nicht mehr genau absondern. 

Entsteht das Enchondrom aus dem Innern des Knochens, so 
kaun es sehr lange ganz latent bleiben. Es wird gewdhn- 
lich erst entdeckt, wenn es anfingt, an der Oberfliche des Kno- 
chens eine Hervorragung zu erzeugen. Letztere ist gewdhnlich 
noch von Knochensubstanz gedeckt. In einzelnen dieser Falle 
ist unzweifelhaft der Ausgangspunkt des Enchondroms in der 
Marksubstanz**), und das Gewdchs ist daher als eine heteropla- 
stische Entwickelung aus dem Markgewebe zu betrachten. Andere- 
mal mdgen liegengebliebene Knorpelreste die Matrix abgeben. 
Anderemal endlich ist es zweifelhaft, ob nicht aus der eigent- 
lichen Tela ossea, der compacten Rindensubstanz die Entwickelung 
anhebt; wenigstens habe ich Sfters gesehen, dass neben Enchon- 
dromen der Marksubstanz eben solche isolirte in der Rindersub- 
stanz vorkamen (Fig. 97.). Es ist auch die unmittelbare Metamor- 
phose von Knochengewebe in Knorpelgewebe im Enchondrom von 
Weber ***) direct verfolgt worden. 


*) Joh. Miller. Ueber den feineren Bau u. s. w. 8. 34, 49. (Derselbe 
Fall bei Stanley. Diseases of the bones. p. 148. Illustrations. Pl. XIII. 
fig. 4. XVII. fig. 3. sowie bei Paget. Lectures. II. p. 195,210). Hirschfeld. 
Compt. rend. de ln Soc. de Biologie. 1852. T. Ill. p. 94. T. Holmes. 
Transact. of the Lond. Path. Soc. 1859. Vol. X. p. 250. Pl. VI. 

**) Mein Archiv. Bd. Y. 8S. 248. 

***) ©. O. Weber a. a. O. S. 83. 
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Je grésser die Geschwulst wird, um so starker wird natiir- 
lich die fiussere Protuberanz des Knochens, aber nicht dadurch, 
dass, wie noch in der neueren Zeit Viele angenommen haben, 
die Knochenrinde einfach auseinandergeschoben wiirde, sondern, 
wie das schon Astley Cooper*) vor vielen Jahren bei der von 
ihm sogenannten inneren oder medullaren knorpeligen Ex- 
ostose geschildert hat und wie ich es von den Fibromen der 

Fig. 97. Knochen erwihnt habe (S. 361), dadurch, 
dass von aussen aus der Beinbaut neue 
Knochenschichten sich herumlegen, in dem 
Maasse, als von innen durch das Wachsen 
der Geschwulst eine Verminderung des 
Knochengewebes stattfindet. So entsteben 
die von Miiller sogenannten ,Enchon- 
drome mit knécherner Schale.“ Bei weite- 
rem Wachsthum wird freilich die Schale 
immer diinner; endlich fehlt sie an einzel- 
nen Stellen, so dass man nur noch Scher- 
ben und Platten von Knochensubstanz iiber 
die QOberfliche zerstreut antrifft. Dieser 
periostealen Schalenbildung entspricht zu- 
weilen eine innere, medulliire Ossification, 
welche im Umfange der entstehenden En- 
chondromknoten mehr und mehr neue, zu- 
weilen geradezu sklerotische Knochenmagsen 
und eine Obliteration der Markhdhle bedingt 
(Fig. 97). Einen specifischen Unterschied, 
wie Miller ihn verlangt hat, von Enchon- 
dromen mit knécherner und solchen ohne 
knécherne Schale kann man jedenfalls nicht aufstellen, denn end- 





Fig. 97. Uleertses Enchondrom des Humerus. Man sieht auf dem 
Durchsehnitt die einzelnen, haufenweise gruppirten Lappen sowohl in der 
Richtung der Markhéhle und der Rinde des alten Knochens, als auch fiber 
die letztere hinausgehen. An letzterer Stelle war das Priiparat erweicht 
und zum Theil bei dem Durchsigen verletzt; sonst wiirde eine noch weiter 
hervortretende Knorpelmasse sichtbar sein. Ringsum die Knorpelknoten so- 
wohl in der Markhéhle, als an der Oberfliche des Knochens sehr dichte, neu- 
cebildete Knochensubstanz. Nach einer von Herrn L. Mayer entworfenen 
Zeichnung, um die Hiilfte verkleinert. Priiparat No. 2115. Abtheilung VI. 
(127 vom Jahre 1852) der Wiirzburger Sammlung. 

me A. Cooper and B. Travers, Surgical essays. Lond. 1818. PL. 
p. 173. 


Lappiger Bau des Enchondroms. 487 


lich wird jedes gréssere Enchondrom schalenlos. Diejenigen aber, 
die urspriinglich keine Schale haben, bekommen auch spaterhin 
keine. 

Untersucht man ein inneres Enchondrom der Knochen ge- 
nauer, nachdem es eine gewisse Grésse erreicht hat, so ergiebt 
sich als Regel, dass es sich nicht als Einheit darstellt, sondern 
dass es aus einer gewissen Zahl von kleineren Abtheilungen, 
Knoten, oder wenn man will, Lappen besteht, ahnlich wie ein 
Fibrom, Lipom oder Myxom (Fig. 97 u. 98). Es unterscheiden sich 
die einzelnen Abarten nur dadurch, dass die Abgrenzungen bei ein- 
zelnen deutlicher, bei anderen undeutlicher sind. Letztere zeigen 
eine mehr homogene Schnittflaiche, wo man sehr genau zusehen 
muss, wenn man die einzelnen Abschnitte erkennen will, wihrend 
bei den anderen sich das lappige Wesen gleich auf den ersten 
Blick zu erkennen giebt. 

C. O. Weber und Cruveilhier haben danach eine Unter- 
scheidung gemacht, indem sie diejenigen Formen, welche die 
Abtheilungen deutlicher zeigen und bei welchen jede Abtheilung 
ihre weiteren Veranderungen mehr unabhangig durchmacht, mit 
dem Namen der areoliren oder auch wohl der cystischen 


Fig. 98. 





Fig. 98. Theil der Durchschnittsfliiche eines Mannskopfgrossen, lappi- 
gen (areoliren) erweichenden (multiloculiren) Enchondroms der Becken- 
knochen. Man sieht die Abtheilungen der einzelnen Lippchen und die cen- 
trale Erweichung der letzteren. (Priiparat No. 739.). 
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belegt haben. Diese Unterscheidung ist meiner Ansicht nach 
nicht haltbar. Eine vollstindige Trennung der Unterarten Jasst 
sich gar nicht machen; jedes Enchondrom ist in gewissem Sinne 
areolir*), oder, wie man wohl besser sagt, lappig (lobular), es 
besteht aus einem Multiplum von Knoten, und jeder einzelne 
Knoten ist eine Entwickelung fiir sich, jeder einzelne hat einen 
unabhingigen Ausgangspunkt. Mit anderen Worten, jedes gréssere 
Enchondrom wichst nicht aus einem Heerde hervor, der sich 
excentrisch vergréssert, sondern es wachst dadurch, dass sich 
neben einem schon bestehenden Heerde (Knoten, Lappen) 
neue Heerde bilden, sich concentrisch dem ersten Heerde 
anschliessen und jeder dieser neuen allméhlich von innen heraus 
bis zu einer gewissen Grésse anwachst. Es kann dabei zugleich 
inmitten der neugebildeten Knorpelmasse wiederum die Bildung 
neuer Heerde und Knoten stattfinden, indem einzelne Zellen oder 
Zellengruppen zu wuchern beginnen und die umgebende Enchon- 
drommasse auseinanderdrangen. Aber das Wachsthum eines jeden 
Knotens ist ein beschranktes; es ist nicht ungemessen. In der 
Regel erreicht der einzelne Knoten hdchstens die Grdsse eines 
Kirschkerns bis zu der einer Kirsche, selten mehr, oft weniger. 

Erwagt man nun, dass die Enchondrome nicht selten bis 
zur Grésse eines Kindskopfs wachsen, zuweilen noch viel grésser 
werden, so kann man leicht ermessen, dass ein solcher Umfang 
nur erreicht werden kann, indem an den Mutterknoten (S. 50) 
immer mehr accessorische Knoten sich anfiigen, von denen jeder 
neue wiederum hervorgeht entweder aus einer Zelle, oder aus 
wenigen, unter sich zusammenhangenden Zellen des Muttergewebes. 
Unzweifelhaft ist also jedes gréssere Enchondrom ein 
Multiplum, so sehr es sich auch als eine Einheit dar- 
stellen mag. Die Untersuchungen tber die Multiplicitét haben 
schon hier zu beginnen, und die erste Frage ist wiederum, ob 
die Secundarknoten abhingig sind von dem Mutterknoten. Meiner 
Meinung nach muss man hier wohl unterscheiden. Bei gewissen 
Secundarknoten habe ich keinen Zweifel, dass ihre Bildung schon 
eine Dissemination in die Nachbarschaft voraussetzt, also 
eine Art von Ansteckung, von Contagion der Nachbarge- 
webe darstellt. Ich meine das so: Gesetzt, wir hatten einen Rohren- 


*) Medicinische Reform. 1849. No. 51. S. 271. 
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knochen mit einer dicken Rinde und es entstiinde die erste 
Geschwulst, der Mutterknoten in der Markhéhle, so entwickeln 
sich die folgenden (accessorischen) zum Theil in der Markhdhle, 
zum Theil in dem compacten Gewebe der Rinde. Je mehr neue 
Knoten entstehen, um so mehr wird die Geschwulst lappig, sie 
dehnt sich immer mehr aus, es geht immer mehr Mark- und 
Knochengewebe in Knorpelgewebe iiber, und nur dadurch, dass 
sich aussen aus dem Periost neue Knochensubstanz ansetzt, kann 
die Schale erhalten werden. 

Dass die Bildung der Secundirknoten von selbstindigen 
Heerden ausgeht, das ist augenfallig, da die einzelnen zuweilen 
ganz von einander getrennt sind durch unverandertes oder héch- 
stens entziindlich (irritativ) verindertes Muttergewebe. Es kann 
also nur der Punkt in Frage kommen, ob die Nebenknoten nicht 
ganz und gar unabhingig sind von dem Mutterknoten. Denn 
dieselbe Multiplicitat, welche den lappigen Bau des Enchondroms 
bedingt, aussert sich auch in dem Auftreten unabhangiger Heerde 
in benachbarten Knochen. Am bekanntesten ist in dieser Bezie- 
hung das Erkranken mehrerer oder vieler Knochen der Hand 
und des Fusses, wobei erfahrungsgemiss die aneinanderstossenden, 
wenngleich durch ein Gelenk getrennten Knochenenden besonders 
ausgesetzt sind*). Dasselbe wiederholt sich am Kniegelenk, wo 
die Gelenkenden des Femur und der Tibia von der enchondro- 
matiésen Wucherung ergriffen werden. Man kann nun freilich ein- 
wenden, dass auch hier die Erkrankung nur aus einer gemein- 
schaftlichen Pradisposition hervorgehe. Indess ist doch fast immer 
die Geschwulstbildung an dem einen Knochen ungleich weiter 
vorgeriickt, also dem Anschein nach 4lter und friher, als an 
dem anderen; ja zuweilen zeigt sich in dem einen héchstens der 
kleinste Keim, wahrend in dem anderen die vollstandigste Ent- 
faltung vorhanden ist. Allerdings entscheidet dies nicht, und man 
muss zugestehen, dass der Weg einer etwa anzunehmenden Infec- 
‘tion schwer anzugeben ist. Denn die Gelenkknorpel bleiben fast 
immer ganz unversehrt und nur zuweilen kommt es vor, dass das 
Enchondrom von aussen her dieselben umwuchert und in das 
Gelenk eindringt. 


*) C. O. Weber a. a. O. Taf. I. Fig. 2. Gluge. Atlas der path. Anat. 
Lief. V. Taf. V- 
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Wenn daher dieser Punkt wenig geeignet ist, die Frage von 
den contagijsen Eigenschaften des Enchondroms zu erledigen, so 
bleibt nur die Beriicksichtigung der umgebenden Weichtheile dibrig. 
Lange hat man geglaubt, dass das Enchondrom niemals die Grenzen 
des Organs iiberschreite, in welchem es sich entwickelt. Man wies 
darauf hin, wie die Sehnen, die Nerven und Gefasse neben dem 
Enchondrom, ohne mit ihm Verbindungen einzugehen, voriiber- 
laufen, ja wie sich zuletzt an der Oberflache der Geschwulst tiefe 
Rinnen und Furchen bilden, indem das Enchondrom die genannten 
Theile umwuchert, immer von dem Periost iiberzogen. Dies ist 
unzweifelhaft richtig, aber nicht fiir alle Falle. Schon Range *) 
berichtet von einem Enchondrom des Fingers, wo die Enchon- 
drommasse die Fascie durchbrochen und sich zwischen ihr und 
der Haut entwickelt hatte. Er betrachtet dies freilich als ein 
Hinauswachsen der Geschwulst, aber seine Zeichnung zeigt, dass 
auch die zwischen Haut und Fascie gelegene Masse aus einzelnen 
Knoten bestand. Graf**) beobachtete bei einem Enchondrom 
des Os ilium bestimmt das Vorkommen von Knorpelzellen in 
dem umgebenden Bindegewebe und den Muskeln. Ich habe dann 
an einem Enchondrom des Schulterblattes gezeigt***), dass die 
Erkrankung sich auf die Weichtheile selbst ausbreitete, auf Hals 
und Oberarm iiberging und hier nicht blos zwischen den Muskeln, 
sondern auch am Knochen neue Eruptionsstellen erzeugt hatte. 
Die Fortleitung des Processes geschah hier in dem Bindegewebe, 
wie es spiter in anderen Fallen ganz ahnlich gesehen ist und 
wie es sich bei den Enchondromen der Weichtheile regelmassig 
in grosser Deutlichkeit beobachten lisst. Wenn ich es also auch 
dahin gestellt sein lasse, ob nicht die Multiplicitét in mehreren 
getrennten Knochen als ein Ausdruck weit verbreiteter Disposition 
aufzufassen ist, so halte ich doch die Infection in continuirlich 
verbundenen Theilen fiir ausgemacht. Und somit gelten mir auch 
die accessorischen Knoten innerhalb des Knochens als Erzeug- 
nisse einer von dem Mutterknoten ausgehenden Infection. 

Betrachten wir nun die Zusammensetzung eines aus urspriing- 
lichen und accessorischen Knoten gebildeten Conglomerates, 


*) G. Range, De enchondromate. Diss. inaug. Halis. 1848. p. 12. fig. 3. 
**) Ed. Graf. De enchondromate. Diss. inaug. Gryph. 1851. p. 17. 
***) Mein Archiv. 1853. Bd. V. S. 230. 
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das wir kurzweg Enchondrom nennen, genauer, so ergiebt sich 
Folgendes: 

Zwischen einzelnen Knoten, die aus Knorpelgewebe bestehen, 
finden sich Septa, eine Art von Netz- oder Maschenwerk, wel- 
ches wiederum in den einzelnen Fallen versehieden ist, indem 
es manchmal blos aus einem derberen fibrésen Gewebe, manchmal 
aus Knochensubstanz besteht. Diese Septa sind es, welche die 
Gefasse enthalten; die eigentlichen Knoten sind vollkommen ge- 
fasslos (S. 474). Die Septa sind zum Theil das alte, nicht 
enchondromatis gewordene Gewebe, der Rest des friiher vorhan- 
denen Parenchyms; zum Theil bestehen sie aus neuen, mehr 
hyperplastisch entwickelten Geweben, die neben und mit der 
Enchondrombildung zu Stande kommen. Je geringer diese Zwi- 
schenmasse ist, um so mehr wird der Durchschnitt eine glatte 
Flache darstellen; je loser und reichlicher die Zwischenlage ist, 
um so deutlicher sieht man die einzelnen Knoten von einander 
getrennt (S. 487). — 

Bis hierher habe ich mich in meiner Darstellung wesentlich 
an die primar inneren Enchondrome der Knochen gehalten. Es 
eriibrigt, einige Bemerkungen fiber die fusseren hinzuzufiigen. 
Sie unterscheiden sich von den ersteren dadurch, dass ihnen so- 
wohl das Latenzstadium, als die knicherne Schale fehlt. Indess 
kann das letztere Zeichen nicht als ein eigentliches Unterschei- 
dungsmerkmal dienen, da auch innere Enchondrome frihzeitig 
das Periost erreichen und seine Fahigkeit zur Ossitication unter- 
brechen kinnen. Die urspriingliche Eintheilung A. Cooper’s 
in medullaire und periosteale Formen wire jedenfalls vor- 
zuziehen, wenn es sicher ware, dass die inneren immer vom 
Mark und die dusseren von der Beinhaut ausgingen. Besser ist 
die von Jul. Vogel*) gebrauchte Eintheilung in centrale und 
peripherische, obwohl auch gegen den Ausdruck central sich 
einwenden ldsst, dass er nicht immer genau ist. Cruveilhier **), 
welcher die letzteren friiher Osteochondrophyten nannte, hat 
jetzt den Namen der Perichondrome dafiir vorgeschlagen. 
Beide Bezeichnungen scheinen mir nicht zulissig zu sein, die 


*) Jul. Vogel. Pathol. Anat. S. 195. 
**) Craveilhier. Anat. path. Livr. XXXIV. Pl. 4—5, Traité d’anat, 
path. T. Ill. p. 781. 
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erstere schon deshalb nicht, weil sie in Beziehung auf den Zusatz 
Osteon einen unzulassigen Doppelsinn einschliesst, beide aber 
deshalb nicht, weil das aussere Enchondrom seinem Wesen nach 
dieselbe Geschwulstform ist, wie das innere. Man muss nur das 
Osteoidchondrom nicht damit zusammenwerfen, wie es wohl dfters 
geschehen ist. Ich ziehe es daher vor, 4usseres oder peri- 
pherisches Enchondrom zu sagen. 

Die Voraussetzung, dass die Beinhaut der regelmassige Aus- 
gangspunkt desselben sei, hat allerdings viel Wahrscheinlichkeit 
fir sich, indess ist der Beweis haufig nicht scharf zu fahren, und 
manche dussere Enchondrome sind iberhaupt nicht als periosteale, 
sondern als corticale Geschwilste der Knochen selbst 
aufzufassen. In der Regel ist die Basis der Geschwulst mit dem 
Knochen selbst innig verbunden, und Cruveilhier hat ganz 
richtig bemerkt, dass man haufig drei verschiedene Schichten 
unterscheiden kann: eine dussere, knorpelige, darunter eine krei- 
dige und zu unterst eine knécherne, welche ebenso fest mit dem 
Knochen zusammenhangt, wie die aussere, knorpelige mit dem 
noch erhaltenen Periost. Zuweilen sitzt die Geschwulst sogar 
durch einen knéchernen Stiel am Knochen an*). Die Markhdhle 
des Knochens kann ganz frei oder durch innere Verknécherung 
obliterirt sein, jedoch giebt es auch Fille von ganz iiberwiegend 
nach aussen entwickeltem Enchondrom, wo der Knochen inner- 
lich, selbst in der Markhdhle, gleichfalls neugebildete Knorpel- 
knoten enthalt**). In diesem Falle fehlt gewéhnlich die knécherne 
Basis der Geschwulst, ja sogar jede ausgiebigere Verknécherung 
und Verkalkung, und in mehreren Fallen fand sich in besonders 
grosser Ausdehnung cystoide Erweichung. 

Rechnet man die Ecchondrosen ab, so scheint sich das peri- 
pherische Enchondrom yon dem inneren wesentlich dadurech zu 
unterscheiden, dass es in spiteren Lebensjahren zur Entwickelung 
kommt. Damit stimmt iiberein, dass auch die Pradilections- 
stellen nicht dieselben sind. Ein besonders haufig leidender Theil 
ist das Becken***), welches von unzweifelhaft inneren Enchon- 


*) Gluge. Atlas. Lief. 1V. Taf. I. fig. 10., 11. S. 9. Rouyer. Bullet. 
de la Soc. anat. 1857. p. 50. 
**) Paget. Lectures. IL p. 193. 
***) John Hughes Bennett. On cancerous and cancroid growths. 
Edinb. 1849. p. 110.. Fichte a. a. O. S. 58 (Abbildung). Ed. Graf. De 
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dromen *) sehr selten heimgesucht wird. Sehr umfangreiche 
Geschwiilste bilden sich hier, allerdings am hiaufigsten an den 
Stellen, welche den Synchondrosen und friiheren Knorpelfugen 
entsprechen, nehmlich am hinteren Umfange des Darm- und 
Kreuzbeines, am horizontalen Aste des Schambeines u. s. w. 
Aehnlich verhalt sich das Schulterblatt**). Die kleinen Knochen 
der Hand und des Fusses leiden ungleich seltener an dieser Form, 
doch sind sie nicht ganz frei davon***). Was die grésseren Réhren- 
knochen f) betrifft, so ist es vielfach zweifelhaft, ob die an ihnen 
beschriebenen peripherischen Enchondrome nicht mehr der osteoiden 
Varietit angehéren. Ebenso bin ich zweifelhaft tiber die Enchon- 
drome der Gesichtsknochen, unter denen namentlich der Oberkiefer 
zu erwdhnen ist}}). Oscar Heyfelder tt}) hat eine Reihe von 
Fallen zusammengestellt; darnach kénnte es scheinen, dass es 
ein von der Oberkieferhéhle ausgehendes peripherisches Enchon- 
drom giebt. 

Alle peripherischen Knorpelgeschwilste kommen darin iiberein, 
dass sie sich weit iiber die Knochenfliche erheben, dass sie nach und 
nach die Knochen umwachsen, sie zum Theil dureh Druck atro- 
phiren und nach verschiedenen Richtungen hin Auswiichse, Fort- 
sitze oder Knollen aussenden*t). Das gilt von den eben erwahnten 
Geschwiilsten der Oberkiefer, welche gegen die Nasen- und Augen- 
hdhle hin sich fortschieben. Das merkwirdigste Beispiel jedoch 
erzihlt Paget**+) von einem Enchondrom im Museum des St. Bar- 


enchondromate. p. 17. Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. HI p. 792. 
H. Meckel. Charité-Annalen. VII. 2. S. 70. H. Hildebrandt. De enchon- 
dromate quodam in pelvi observato. Diss. inaug. Regiom. 1856. A. Férster. 
Wiener Med. Wochenschrift. 1858. No. 22. S. 381. 

*) Dolbeau. Bullet. de la Soc. anat. 1859. Dec. p. 338. 

**) Gluge. Atlas. Lief. 1V. Taf. I. fig. 1—9. S. 8 Rouyer. Mon. 
des hép. 1856. No. 137. (gestielte Geschwulst), 

***) Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. III. p. 787, 798. ©. O. We- 
ber. Knochengeschwiilste. 1. 5S. 73. Gray. Transact. of the Lond. Path. 
Soc. Vol. Il. p. 114. 

+) Bransby Cooper. Med. Times. 1852. Febr. p. 213. Paget. Lec- 
tures. Il. p. 191. Busk. Transact. of the Lond. Path. Soc. 1857. Vol. VIII. 
p. 378. Pl. IX. Schuh. Pseudoplasmen. S. 137. 

++) B. Beck. Histologie u. Therapie der Pseudoplasmen. S. 39. 

¢tt) O. Heyfelder. Mein Archiv. Bd. XI. S. 524. Taf. VIL Fig. IL. 

*+) O. Heyfelder (Mein Archiv. Bd. XIII. S. 99) beschreibt einen sehr 
charakteristischen Fall vom Hunde, wo die Rippen der Ausgangspunkt 
waren. 

**+) Paget. Lectures. Il. p. 196. 
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tholomews Hospital, welches von den Rippenképfehen ausging und, 
indem es durch die Intervertebrallécher in den Wirbelkanal ein- 
drang, Compression des Riickenmarks und Paralyse erzeugte. — 
Die spatere Geschichte der Knochenenchondrome 
entspricht dem, was ich schon im Allgemeinen bemerkt habe 
(S. 474— 476). Verhiltnissmassig haufig ist gerade bei ihnen zu 


Fig. 99. 


beobachten, wie der einzelne, vorher ganz feste Knoten 
central erweicht und sein innerster Kern sich in eine 
Flissigkeit verwandelt (Fig. 98, 99). Der Knoten 
wird zu einer Art von Cyste**). Dies kommt so- 
wohl bei den harten, als den weichen Enchondro- 
men vor, doch neigen gerade die letzteren, sowohl 
in ihrer schleimigen, als albumindsen Form (8.471) verhaltnissmas- 
sig mehr dazu. Dabei kann man mikroskopisch beobachten, wie 
die zelligen Elemente die fettige Metamorphose eingehen, wahrend 
die Intercellularsubstanz faserig oder streifig wird, und zuletzt sich 
in zihe, schleimige Flissigkeit verwandelt, welche, wenn sie fertig 
ist, die Charaktere von wirklichem Schleim darzubieten pflegt, 
also eine mucindse Erweichung ***). Kommt diese an vielen 
Knoten zu Stande, so entsteht ein multiloculares Cystoid. 
Diese Form ist friiher unzweifelhaft, wie man aus den Beschrei- 
bungen nachweisen kann, als eine blos cystische Krankheit, wobl 
auch als Cystosarkom beschrieben worden. Zwei Priparate unserer 
Sammlung, ein Enchondrom vom Mittelfuss und ein anderes von 
den Beckenknochen zeigen dies im gréssten Umfange F). 

Wenn diese Erweichung fortschreitet, so schmilzt nach und 
nach immer mehr von dem Knorpelgewebe ein, und es kommt 
dann zuweilen vor, dass fast die ganze Masse einzelner Lobuli 
in eine schleimige Flissigkeit verwandelt wird. Endlich erreicht 





Fig. 99. Cystisches erweichendes albuminédses Enchondrom der Sca- 
pula (vgl. mein Archiv. Bd. V. S. 226. Taf. 1. Fig. 6.). Ein aecessorischer, 
in der Nachbarschaft des alten, mitten im Muskelgewebe gebildeter Knoten 
mit centraler, schleimiger Erweichung. An der Wand unterscheidet man 
eine bindegewebige Hiille (Kapsel, Pericystium) und die noch barte Knorpel- 
masse, welche nach innen eine zellige Oberfiiiche besitzt. Zeichnung von 
A. Mayer. 

*) Mein Archiv. Bd. V. S. 231, 244, 247. 

**) Einen ausgezeichneten Fall der Art beschreiben Wed! (Path. Histo- 
logie S. 577), Schuh (Pseudoplasmen. S. 138) u. H. Meekel (Chariteé- 
Annalen. VII. 2. S. 83) 

***) Priiparat No. 59. vom Jahre 1855. und No. 739. 
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die neugebildete Hihle das Septum, welches den Lobulus umgiebt, 
und wenn nun an mehreren, neben einander gelegenen Lobulis die- 
selbe Veriinderung vollendet wird, dann lésen sich spaterhin auch 
die Septa auf und es entsteht eine Confluenz zwischen den Hoéhlen 
im Innern. 

Wihrend diese Einschmelzung vor sich geht, kann sehr wohl 
im Umfange der Geschwulst immer noch ein weiterer Nachsehub 


Fig. 100. Tae ae ie Schnitt aus dem in Fig. 99. abgebildeten 
Fall (Archiv Bd. V. Taf. IL. 1.). 350 malige Vergrisserung. Bei a die 
mit grossen Kernen und Fetttrstoben versehenen, blassen Zellen in hyaliner 
Grundsubstanz oline Kapseln. Bei b beginnende Fettmetamorphose der Zel- 
len und faserige Umbildung der Intercellularsubstanz. Bei ¢ vollstindige 
Fettmetamorphose der Zellen, Zunahme des faserigen Aussehens. Bei d 
Mangel an Zellen, Verschwinden des Fettes. Zeichnung von Herrn C. Ge- 
genbaur. 
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stattfinden. Da bilden sich vielleicht wieder neue Knoten, und 
so entstehen grosse Geschwiilste, welche in ihrem Innern manch- 
mal ganz zerkliftet erscheinen, indem die Ueberreste der friiheren 
Septa als fetzige Massen in die Héhle hereinhangen, zum Theil 
mit Knorpelresten bekleidet, wahrend im Umfange eine junge, 


Fig. 101. 





lobulare Masse sich findet. Die Hohle selbst pflegt mit einer 
fadenziehenden, zuweilen gallertigen, synoviaartigen, oft durch 
himorrhagische Beimischungen gefirbten Flissigkeit erfillt zu 
sein, in welcher mehr oder weniger zahlreiche, durchscheinende, 
wie aufgequollene Sagokérner aussehende Bruchstiicke des Knor- 
pels schwimmen. Diese Form hat man nicht mit Unrecht mit 
dem Namen des Enchondroma cysticum (Cystenchondroma) 
bezeichnet. Oft gehért eine sehr sorgfiltige Untersuchung dazu, 
um einer solchen Geschwulst anzusehen, was sie urspriinglich 
gewesen ist. Man kann sehr leicht auf die Vermuthung kommen, 
irgend eine andere Cystengeschwulst vor sich zu sehen, ein 
Hygrom, ein Cystosarkom, wo doch ein ganz exquisites Enchon- 
drom vorliegt. 

Die erste Geschwulst, bei der es mir gelungen ist, diese Ent- 
wickelung fiir das Enchondrom genauer nachzuweisen, ja tiber- 
haupt die erste Geschwulst, wo ich die Entwickelung pathologisch 
heterologer Gewebsmasse aus Bindegewebe darthun konnte, die 
also fiir die Geschwulstdoctrin eine gewisse Bedeutung gehabt 


Fig. 101. Innere Oberfliche des in Fig. 99. und 100, behandelten 
Cystenchondroms der Scapula, Aus dem Mutterknoten. Die vorliegende 
Fliche ist zum Theil glatt und von Knorpel entblisst, zum Theil mit hécke- 
rigen Knollen und Leisten besetzt, welche mit Knorpel (dem noch nicht er- 
weichten Ueberrest der friiher soliden Masse) bekleidet sind. Zeichnung 
von Herrn Louis Mayer. 
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hat, war eine von Hrn. Textor resecirte, recurrirende Geschwualst 
der Scapula*), deren ich schon vorher (S. 471) gedachte. Die 
Anschwellung wélbte sich nach beiden Seiten hin aus der Platte 
der Scapula zwerchsackférmig hervor und bildete eine unregel- 
missige Doppeleyste, die mit einer klebrigen Fliissigkeit gefillt 
und innerlich mit allerlei Leisten, Strickwerk und Franzen be- 
setzt war (Fig. 101). Allerdings fanden sich an diesen letzteren 
gewisse Stellen, die an Knorpel erinnerten, aber doch keines- 
wegs so, dass man mit Bestimmtheit sagen konnte, es sei Knor- 
pel. Erst nach langerer Zeit, als sich ein Recidiv bildete neben 
der Narbe der friiheren Exstirpation, ergab sich, dass in der 
Nachbarschaft iiberall neue Knoten hervorwuchsen, die grisser und 
grésser wurden, im Centrum cystisch erweichten und jeder fir 
sich eine kleine Cyste bildeten (Fig. 99). Indem mehrere von 
ihnen zusammenflossen, entstanden gréssere Sacke. Je weiter 
ich diese Bildungen genetisch verfolgte, um so mehr kam ich 
auf immer kleinere und kleinere Punkte zuriick, bis zuletzt der 
Uebergang in das Bindegewebe und damit die neue Erkenntniss 
von der Transformation physiologischer Gewebe in pathologische 
Gewebe mit heterologem Charakter festgestellt war. 

Diese cystoiden Formen kénnen spaterhin, wenn sie sich 
sehr vergréssern, aufbrechen, sie kénnen ihren Inhalt entleeren, 
es kann eine zottige Cavitét zuriickbleiben, deren Inhalt faulig 
wird, und welche ein sehr unangenehmes Geschwiir bildet. 
Dann liegt die Verwechselung mit malignen krebsigen Geschwiren, 
mit schlimmen Fungen sehr nahe. Die festeren Formen dagegen, 
welche in grésseren Réhrenknochen und Phalangen sich ausbilden, 
bestehen meist sehr lange Zeit, indem sie langsam anwachsen 
und ihre mehr compacte Beschaflenheit bewahren. Sie sind es 
auch, von denen ausgesagt worden ist, dass das Enchondrom sich 
unschmerzhaft entwickelte und keine anderen Zufille mit sich 
brichte, als diejenigen, welche durch die Grésse und den Druck 
der Geschwulst bedingt wirden. Erst durch die genauere Kennt- 
niss der cystischen und ulcerdsen Formen, die viel schneller 
wachsen, hat sich ergeben, dass Schmerzlosigkeit und Gutartig- 
keit keine allgemeinen Eigenschaften der Enchondrome sind. 


*) Mein Archiv. 1853. Bd. V. S. 216. Taf. I. Fig. 6., 7. Taf. Il. Daza 
gehéren auch die in den gegenwiirtigen Text aufgenommenen Fig. 99—101. 
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Manchmal entwickeln sie sich unter so grosser Schmerzhaftigkeit 
und mit so iiblen Einwirkungen auf den ganzen Korper, dass sie 
auch in dieser Beziehung an sehr maligne Geschwiilste sich an- 
schliessen. 

Die festeren Formen zeigen mehr Neigung zur Verkalkung 
und Verknécherung. Man muss hier die blosse Petrifica- 
tion (Incrustation) einzelner Abschnitte sowohl von der wirk- 
lichen Verknécheraung einzelner Geschwulsttheile und von der 
periostealen Auflagerung, welche die Schale bildet, als auch von 
den Resten des alten Knochens, welche sich als Septa in den 
Knoten finden*), unterseheiden. Die eigentliche Verknécherung 
ist bei den reinen Enchondromen im Allgemeinen eine beschrankte. 
Ks finden sich allerdings in der Literatur nicht wenige Beispiele 
von Knochengeschwiilsten aufgefiihrt, wo man berichtet, dass 
sie aus Knorpelgeschwiilsten hervorgegangen seien; ja es wird 
von manchen Autoren behauptet, dass die Exostosis eburnea 
regelmissig daraus hervorginge. Ich habe mich dariber schon 
friher ausgesprochen und rechne diese Formen nicht zu den 
Enchondromen (S. 475). Das wirkliche Enchondrom ossificirt 
in der Regel, auch wenn es zwanzig und dreissig Jahre lang zu 
seinem Wachsthum gebraucht, doch nur partiell, wie denn iber- 
haupt die harten Formen zu weiteren Verainderungen sehr wenig 
neigen. Selbst schwere Verletzungen werden oft sehr gut ertra- 
gen. Das beweist der sehr charakteristische Fall von Dieffen- 
bach**), wo im Laufe der Zeit bei einer schwer zu operirenden 
Geschwulst des Unterkiefers immer nur Bruchstiicke exstirpirt 
wurden, ohne dass eine erhebliche Verinderung des Restes oder 
ein stirkeres Wachsthum erzeugt worden wire. Je weicher und 
gefissreicher die Geschwulst ist, um so grisser pflegt auch ihre 
Vulnerabilitit zu sein, und die Geschichte der Chirurgie enthalt 
eine grosse Zahl von Beispielen, wo Enchondrome, welche 
neuen Insultationen ausgesetzt wurden oder eine reizende Behand- 
lung erfuhren, in beschleunigtes Wachsthum geriethen. — 

Gerade das Enehondrom der Knochen ist nach dem Vor- 
gange von Joh. Miiller lange als eine unbedingt gutartige Ge- 
schwulst betrachtet, die mit aller Sicherheit exstirpirt werden 


*) A. Baur. Reichert? und du Bois’ Archiv 1859. S. 291. 
**) Dieffenbach. Operative Chirurgie. Bd. IL. S. 62. 
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kénne und nach der Operation, wenn sie ganz exstirpirt ist, nie 
wiederkehre. Die Erfahrung der neuesten Zeit hat in sehr em- 
pfindlicher Weise gezeigt, dass das ein Irrthum war. Wir haben 
schon gesehen (S. 490), dass das Enchondrom, wie es seiner 
heteroplastischen Natur und seinem oft sehr betrachtlichen Saft- 
reichthum nach wahrscheinlich war, zu den infectidsen Ge- 
wichsen gehidrt, die, wenn sie einmal bestehen, einen ahn- 
lichen Process in anderen, selbst entfernten Theilen wach rufen 
kdnnen. Gliicklicher Weise ist dies nicht haufig; man findet es 
iiberwiegend bei den weichen, gallertigen, saftreichen Formen. 
Aber es kommt doch vor. Allerdings beschrinkt sich in der Mehr- 
zahl der Fille die Ansteckung auf die nichste Umgebung, und 
die Geschwulst greift nur local weiter, aber die Folge davon ist 
denn doch, dass eine Geschwulst, die urspriinglich im Knochen 
sass, allmihlich in die Weichtheile iibergeht und dass sich selb- 
stindige Enchondromknoten in den Weichtheilen neben und ausser 
dem Knochen ausbilden. 

Bei dieser Verbreitung in die Weichtheile ist in sehr sel- 
tenen Fillen eine Eigenthiimlichkeit beobachtet, die jedoch viel- 
leicht hiufiger ist, als man darauf geachtet hat, nehmlich die 
Bildung von enchondromatéser Masse in den Blut- 
und Lymphgefiassen. Die ersten Beobachtungen dieser Art 
wurden ziemlich gleichzeitig von Paget*) und mir**) gemacht, 
von dem berihmten englischen Chirurgen an einem Enchondrom 
des Hodens, von mir an einem von der Fibula, wo lange, cylin- 
drische, glatte Enchondromzapfen lose in die stark erweiterten, 
dinnhaiutigen Gefiisse der Nachbarschaft hineingingen und sich 
in denselben fortgeschoben hatten. Sie verhielten sich am Um- 
fange wie embryonaler Knorpel oder wie Schichten von Peri- 
chondrium und gingen an gewissen Stellen continuirlich in das 
umliegende Bindegewebe iiber. 

Weiterhin kiénnen die entsprechenden Lymphdrisen en- 
chondromatés erkranken. Es ist auch das freilich eine bis 
jetzt nur selten beobachtete Erscheinung. In dem Fall, den ich 
vorhin citirt habe, von der Seapula, habe ich***) zuerst neben einer 
ausgedehnten Verbreitung auf die Weichtheile die umfangreichste 


*) Paget. Med. chir. Transact. Vol. XXXVIII. 1855. Pl. 1.—YV. 
**) Mein Archiv. 1855. Bd. VIII. S. 404. 
***) Mein Archiv. Bd. V. S. 230, 
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Enchondrombildung in den Lymphdriisen am Halse gefunden. 
Férster*) beschrieb einen Fall von peripherischem Enchon- 
drom des Darmbeins, wo an der Stelle der Lumbardriisen eine 
gréssere Geschwulst lag, welche freilich nur wenige deutlich 
knorpelige Stellen enthielt und mehr einen schleimig-markigen 
Charakter hatte. 

Aber die mégliche Malignitit -beschrinkt sich nicht darauf, 
sondern wir wissen gegenwirtig, dass auch Erkrankungen an 
entfernteren Knochen vorkommen  kénnen. Von diesen ist 
allerdings ein Theil insofern zweifelhaft, als man nur die Mul- 
tiplicitat der Enchondrome in verschiedenen Skelettheilen, aber 
nicht die successive Entstehung constatiren kann. Davon gibt 
es eine Menge von Beobachtungen. Zuerst kennt man schon 
seit ein paar Jahrhunderten Faille, wo bei denselben Individuen 
alle Phalangen einer Hand, oder beider Hande, oder auch noch 
die Fusswurzel- oder die Zehenknochen zu gleicher Zeit oder 
hintereinander ergriffen wurden. Ich fand gleichzeitig Enchon- 
drome in der Markhéhle des Oberschenkels und in den Fuss- 
wurzelknochen**). Wed1***) schildert einen Fall, wo gleich- 
zeitig im untern Ende des Femur und der Tibia, sowie im Mit- 
telfussknochen und der ersten Phalanx der grossen Zehe dersel- 
ben Extremitit Enchondrome vorkamen. Dolbeauy) amputirte 
das Bein einer 25jéhrigen Frau wegen Enchondrom der Tibia 
und fand, als kurz darauf der Tod eintrat, ein Enchondrom des 
Darmbeins. In allen diesen Fallen kann man eine ahnliche Er- 
klirung suchen, wie bei den Warzen, Lipomen u. s. w. (S. 39), 
indem man annimmt, dass eine krankhafte Disposition der Ge- 
webe von friih besteht. Ja wenn, wie in dem Fall von Schuh FF), 
alle Knochen eines 12jahrigen Midchens mit Ausnahme der Schi- 
del- und Wirbelknochen befallen waren, so bleibt nichts anderes 
iibrig, als auf eine urspriingliche Anlage zuriickzugehen. 

Anders verhilt es sich aber, wenn derselbe Process innere 
Organe befillt, und, wie jetzt durch, wie ich glaube, fiinf oder 


*) A. Firster. Wiener Med. Wochenschrift. 1858. No. 22. 
**) Mein Archiv. Bd. Y. 8S. 247. 
***) Wedl. Pathol. Histol. S. 577—579. Vel. den Fall von Lenoir 
oben S. 479. Note. 
+) Dolbeau. Bullet. de la soe. anat. 1859. Nov. p. 296, 338. 
tt) Schuh. Pseudoplasmen. 1854. 8S. 135, 
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sechs Beobachtungen sicher festgestellt ist, wenn neben einer 
enchondromatésen Entwickelung an peripherischen Theilen me- 
tastatische Entwickelungen an den Lungen vorkommen. Ich 
habe den ersten Fall beobachtet, wo neben einem sehr grossen 
Enchondrom der Rippe ein kleines Enchondrom der Lunge der- 
selben Seite sich gebildet hatte*). Dann ist von Richet in 
Paris ein ausgezeichneter Fall beschrieben worden **), wo zuerst 
ein gallertartiges Cystenchondrom der rechten Seapula (sehr ahn- 
lich dem von mir beschriebenen malignen Enchondrom) bestand 
und die Autopsie gegen 30 hirsekorn- bis wallnussgrosse Ahnliche 
Geschwiilste an der Oberflache und in der Tiefe der rechten 
Lunge nachwies. Weiterhin verdffentlichte Richard Volk- 
mann ***) eine Beobachtung, wo ein myxomatéses Enchondrom 
des Metacarpus operirt wurde und als der Kranke bald darnach an 
Leberabscessen, Milzinfarct u. s. w. zu Grunde ging, 16—20 erbsen- 
grosse, mehr gallertartige Enchondrome auf und in den Lungen ge- 
funden wurden. Sodann ist ein von Mulert +) beschriebener Fall 
bekannt geworden, wo zuerst ein grosses gallertiges Enchondrom 
am Schambein bestand und ohne dass eine Operation gemacht 
wurde, in der Milz ein nussgrosser Knorpelknoten sich vorfand. 
Ferner hat Férster in dem schon erwahnten Falle von Enchon- 
drom des Darmbeins in den Lungen mehrere bis wallnussgrosse 
Knoten beobachtet, welche seiner Beschreibung nach den Ha- 
bitus der von mir als Enchondroma myxomatodes bezeichneten 
Mischform besassen. Endlich haben Wilh. Baum und C. 0. We- 
bert) einen Fall mitgetheilt, wo bei einer 37jahrigen Frau der 
linke Unterschenkel wegen eines ossificirenden Enchondroms der 
Fibula amputirt wurde, nach einem halben Jahre eine ahnliche 
Geschwulst des Mittelfussknochens der fiinften Zehe rechts ent- 
stand und nach dem Tode in den Lungen mehrere bis linsen- 
grosse Knoten erschienen. Hier ist es schwer daran zu zweifeln, 
dass es sich um wirkliche Metastasen handelte, dass eine Infection, 


*) Gaz, hebdom. de Paris. 1855. T. Il. No. 7. p. 125. 
**) Gaz. des hép. 1855. No. 95. Eine sehr genaue Beschreibung der 
Muttergeschwulst liefert Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. III. p. 794. 
***) R.Volkmann. Deutsche Klinik. 1855. No. 51. 8.577 (vgl. oben 8.422), 
+) Mulert. Diss. inaug. enchondromatis casum rariorem sistens. Lips. 
1852. 
++) Baum. De carcinomate osteoide. Diss. inaug. Bonn. 1858. C. 0. 
Weber. Chirurgische Erfahrungen. S, 300, 
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wie wir sie bei malignen Geschwilsten kennen, sich gebildet 
hatte. Gliicklicher Weise ist die Zahl dieser Beobachtungen sehr 
klein *), und, ich kann noch hinzufiigen, trotz der enormen 
Grosse und des Alters mancher der Enchondrome, die zuerst an 
peripherischen Knochen vorhanden waren, sind meistens die meta- 
statischen Knoten sehr klein, demnach auch wohl sehr jung ge- 
wesen. Eine besondere Neiguog zur Metastase besteht daher im 
Enechondrom nicht, und es gehdrt sicherlich zu den weniger 
schadlichen Geschwiilsten. Aber unzweifelhaft kann es die ex- 
tremste Malignitét eines Krebses erlangen, und wenn man alle 
malignen Geschwiilste Krebse nennen wollte, so miisste man 
diese Knorpelkrebs nennen und man kénnte es mit eben so viel 
Reeht, als man die Osteoidchondrome vielfach ganz und gar unter 
die Krebse aufgenommen hat. — 

Was nun die Enchondrome der Weichtheile angeht, so 
kénnen wir uns in Beziehung auf ihre Structur-Verhialtnisse kiir- 


Fig. 102 





Fig. 102. Hartes, lappiges, ossificirendes Enchondrom der Submaxillaris 
aus der Klinik des Herren Jiingken. (Priparat No. 188. vom Jahre 1857). 
Die ganze Geschwulst ist plattrundlich, fast faustgross, Ausserlich stark 
héekerig, selr hart anzufiihlen. Auf dem Durchschnitt unterscheidet man 
gewisse grébere Faserziige, den alten Driisengiingen entsprechend, und die 
Lappen des Enchondroms, von denen vicle central verkalkt oder in spongidsen 
Knochen verwandelt sind. Natiirliche Grésse. 

*) Die schon oben citirte Beobachtung Otto’s von wahrscheinlich 
osteoidem Chondrom des Oberarms, welche Weber gleichfalls als ein Bei- 
spiel der Metastase aufffihrt, gehért wohl nicht hierher. Der pilzfirmige 
Auswuchs des Eierstocks und die faserknorpelige Masse in dem Kropf kén- 
nen ohne weiteren Beweis nicht als Chondrome angesprochen werden. 
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zer fassen. Dieselben Formen und Ausginge, die ich von den 
Knochen geschildert habe, kénnen auch an den Weichtheilen vor- 
kommen. Allein die meisten Enchondrome der Weichtheile sind 
nicht reine Formen. Allerdings kann ein ganzes Organ enchon- 
dromatés werden, weleches vorher ganz weich war. Wir besitzen 
in der Sammlung eine faustgrosse Geschwulst der Submazxillar- 
driise (Fig. 102.), wo diese ganz in einem compacten, ossifici- 
renden Enchondrom untergegangen ist. Anderemal tritt die Ge- 
schwulstbildung mehr in einzelnen, jedoch reinen Knoten im Pa- 
renchym weicher Organe auf, und zwar dann selten als solitaire, 
sondern gewohnlich als multiple. Dies ist namentlich der Fall 
in der Parotis, im Hoden, in der Brust und in den Lungen*). 
Aber das ist nicht die Regel; in der Mehrzahl der Falle, und 
zwar gerade in den Driisen, sind es gemischte oder Combi- 
nations-Geschwiilste oder geradezu Teratome, in der Art, 
dass zuweilen in demselben Organ neben einander vier, fiinf, 
sechs verschiedene Gewebe sich entwickeln und die daraus her- 
vorgehende Geschwulst an verschiedenen Stellen einen ganz ver- 
schiedenen Habitus darbietet. Ziemlich haufig ist dabei die 
Combination mit markigen Geweben, besonders mit Krebs. 

Die Beschaflenheit des’ Knorpels ist nicht abhingig von der 
reinen oder gemischten Natur der Gesammtgeschwulst. Auch 
hier ist er immer lappig oder knotig, Ist die Geschwulst rein, 
so ist sie, wie das Enchondrom der Knochen, urspriinglich ein 
einziger Knoten (unilobulir) und wenn sie griésser wird, ein Con- 
glomerat von Knoten (mualtilobular), wie das Priiparat von der 
Unterkieferdriise (Fig. 102.) deutlich zeigt. Ist sie gemischt, so 
finden sich am haufigsten einzelne Knoten oder Liappchen durch 
die Gesammtgeschwulst zerstreut, oft in sehr kleinen Stiicken 
und an sehr entfernt von einander gelegenen Punkten. Doch 
kommt auch die Anordnung vor, dass ein gewisser Theil der 
Gesammtgeschwulst zusammenhingend aus einem Conglomerat von 
Knorpelstiicken besteht, wahrend die ganze tibrige Masse eine 
andere Zusammensetzung zeigt. 


*) Was die friiheren Schriftsteller als Chondrom des Gehirns beschrie- 
ben, ist niemals durch mikroskopische Untersuchung als solches bestatigt 
worden Vgl. Hooper. The morbid anatomy of the human brain. London, 
1828. p 14, 27, 31, 38. Craigie. Elem. of gen. and path. anat. Edinb. 
1848, p. 344. Jedoch sind einzelne Angaben, z. B. die von Monro (Morbid 
anat. of the brain, Vol. 1. p. 194) sehr positiv. 
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Das neugebildete Knorpelgewebe kommt auch hier in der 
harten und weichen (gallertartigen) Varietaét vor. Letztere ist es 
besonders, welche sehr oft unmittelbare Uebergange in andere, 
weiche Gewebe, namentlich in Schleimgewebe (S. 420, 470), macht, 
und nicht wenige der als gallertige Enchondrome beschriebenen Ge- 
schwiilste der Weichtheile*) sind entweder myxomatése Enchon- 
drome, oder auch wohl geradezu Myxome. Die Ueberginge sind 
ganz unmerklich. Die Intercellularsubstanz wird weich, dic Zellen 
verlieren ihre Kapseln und bleiben entweder rund, oder gehen in 
eckige, hautig sternférmige Elemente tiber. Aber auch das Schleim- 
gewebe seinerseits geht ebenso unmerklich in Bindegewebe itiber, 
indem die Intercellularsubstanz fibrillar wird, der Schleim ver- 
schwindet, die Zellen sich verkleinern. Insbesondere an den 
Ohrspeicheldriisen gehdren solche fibromyx omatésen Enchon- 
drome zu den gewodhnlichsten Befunden. Sie sind fir das Stu- 
dium der histologischen Aequivalente von hichstem Werthe, denn 
nicht selten geht der lappige Bau durch die ganze Geschwulst, 
aber der eine Lappen ist knorpelig, der andere schleimig, der 
dritte bindegewebig. 

Der harte Knorpel ist zuweilen in ausgezeichneter Weise 
hyalin, anderemal netzig oder faserig. Er bildet Geschwulst- 
kérper von einer eigenthiimlich elastischen Harte, welche sich 
durch ihr blaulichweisses, dichtes Aussehen von dem benachbarten 
Weichgewebe auf das scharfste absetzen. In seinem Inneren ge- 
schehen spiiterhin ahnliche Veranderungen, wie wir sie friiher im 
Allgemeinen besprochen haben (S. 474). Jedoch ist die reine Er- 
weichung sonderbarer Weise an diesen Enchondromen der Weich- 
theile sehr viel seltener und auch dann gewdlnlich sehr viel 
mehr beschriinkt, als bei denen der Knochen. Dagegen sind 
Verkalkungen und Verknécherungen bei einigermaassen grossen, 
manchmal sogar schon bei sehr kleinen, fast mikroskopischen 
Knoten iiberaus haufig; mehr jedoch in den reinen, als in den 
gemischten Fallen. Die Verknécherung erfolgt hier zuweilen in 
der allervollkommensten Gestalt. Wie schon erwalnt (S. 475), fand 
ich gerade in dem Submaxillar-Enchondrom (Fig. 102.) eine 


*) Paget. Lect. Il. p. 203. C. O. Weber. Knochengeschwilste. I. 
S. 79. Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen. S$. 373. Taf. VII. 
Fig. 19. H. Meckel, Charité-Annalen VII. 2. S, 88. 
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grosse Menge von Stellen mit vollstandiger, Fettmark enthalten- 
der, spongidser Substanz. Aber nicht selten findet man auch an 
solchen Punkten, welche fiir das blosse Auge wie feinpordser 
Knochen, gewdhnlich durch etwas gelblichweisses Aussehen be- 
zeichnet, hervortreten, nichts anderes als einfache Verkalkung 
bis zu dem frither erwahnten (S. 453) siebférmigen Knorpel- 
knochen, von dem, wie es mir scheint, Ueberginge zu wirkli- 
chem Knochen stattfinden. Namentlich in Lungen-Enchondromen 
(Fig. 108.), wo die Verkalkung ganz gewodhnlich ist, sah ich 
die in dem »Knorpelknochen* ganz runden oder etwas eckigen, 
jedoch stets sehr breiten, mit Zellen gefiillten Héhlen (Lacunen) 
nach und nach sich mit Strahlen und Ausliiufern besetzen, so 
dass das Bild gewéhnlicher Knochenplatten entstand. 

Was die Entwickelung des Knorpels anlangt, so habe ich- 
zuerst bei dem Hoden-Enchondrom seine successive Hervorbil- 
dung aus dem interstitiellen Bindegewebe nachgewiesen*). 
Ich bemerke dabei, dass dieses Bindegewebe sehr hiufig schon 
vorher in Reizungszustinde gerith, in Folge deren es sich so- 
wohl vermehrt, als verdichtet und dass erst das zum Theil neu- 
gebildete Bindegewebe die Metamorphosen in Knorpel erfahrt. 
Wir erkennen darin denselben Vorgang, der bei der Bildung von 
Knorpeleallus bei Fracturen im Periost erfolgt und sehen darin 
zugleich einen wichtigen Beweis fiir den entziindlichen oder 
wenigstens irritativen Ursprung des Enchondroms. Es 
ist das eine Auffassung, welche auch durch Anamnese und Krank- 
heitsverlauf auf das Beste unterstiitzt wird. Denn gerade die 
Hoden-Enchondrome bilden sich in der Regel auf bestimmt nach- 
weisbare traumatische Einwirkungen, namentlich Quetschungen, 
unter lebhafter und anhaltender Schmerzhaftigkeit und dem Bilde 
chronischer Entziindung aus. Allein auch bei anderen Enchondro- 
men der Weichtheile, namentlich bei denen der Ohrspeicheldriise, 
ist der entziindliche Ursprung**) und die vor -enchondroma- 
tose Periode, das Initial-Stadium der scheinbar nicht specifi- 
schen Reizung (S. 74, 88) tiberaus deutlich zu erkennen. In dieser 
Zeit ist die Driisensubstanz (die mit Epithel versehenen Gange 
und Terminalblischen) noch vollkommen vorhanden, ja sie ist 


*) Mein Archiv. Bd. VIIT. S. 402. Taf. IX. Fig. 12. 
**) W. Busch. Chirurg. Beobachtungen. 8. 57. 
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zuweilen so stark entwickelt, dass man an eine blosse Hyper- 
trophie denken kann. Dazwischen aber, in dem sonst so lockeren 
interstitiellen Bindegewebe bildet sich eine mit Induration ver- 
bundene Anschwellung, welche die Driisenkanale umgiebt, die 
Entfernungen zwischen ihnen vergréssert und dem Theil zuweilen 
eine knorpelartige Harte giebt. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung sieht man nichts anderes, als das Bild einer chroni- 
schen interstitiellen Parotitis: ein dichtes, selhniges Binde- 
gewebe mit relativ kleinen, meist spindel- oder sternférmigen 
Zellen. 

Dieses, zum Theil wenigstens neugebildete Binde- 
gewebe ist die Matrix des spaiteren Enchondroms *) 
und in den Combinationsformen zugleich des Myxoms, Fibroms 
oder was sonst fiir eine Bildung daraus hervorgeht**). Die 
zelligen Elemente des Bindegewebes vergréssern sich, theilen sich 
und theilen sich wieder. Manchmal geht die fissipare Wacherung 
so weit, dass, wie schon erwjilnt, Gruppen von jungen, indifferen- 
ten Zellen entstehen, aus welchen spiter durch Wachsthum der 
einzelnen Zellen, Abscheidung von Intereellular- und Capsularsub- 
stanz Enchondromknoten werden (S. 468).  Gewdhnlich aber 
kommt diese haufenweise Entwickelung neuer Elemente nicht zu 
Stande, vielmehr beschrankt sich die Zellentheilung auf ein ge- 
ringeres Maass, es folgt bald eine Zunahme und Verdichtung der 
Intercellularsubstanz, Bildung von Zellkapseln und damit die Con- 
stituirang des Knorpels. An der Stelle, wo der Knorpel sich 
ausbreitet, wird die eigentliche specifische Driisensubstanz theils 
auseinandergeschoben, theils atrophirt, und es zeigen sich mitten 
in der Driise einzelne, ganz reine Knorpelstiicke. 

Ob jemals eine vollstindige Atrophie des Driisengewebes 
vorkomme, weiss ich nicht; ich habe sie niemals gesehen. Selbst 
in dem scheinbar ganz reinen, faustgrossen Enchondrom der Sub- 
maxillaris (Fig. 102.) finde ich auf Durehsehnitten jiberall Reste 
der alten Driisensubstanz. In den Septis zwischen den einzelnen 
Enchondromlappen sehe ich noch deutlich die Driisengiinge mit 


*) Deutsche Klinik. 1858. No. 49. S 4381. 

**) Schon friiher habe ich nachgewiesen, dass bei der eiterigen Parotitis 
zuerst ein katarrhalisches, sodann ein interstitiell-suppuratives Stadium be- 
steht, bei welchem letzteren der Eiter aus dem interstitiellen bindegewebe 
hervorgeht. (Charité-Annalen, 1858. Jahrg. VIII. Left 3. 5. 6). 
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ihren Verastelungen; an einzelnen Stellen, namentlich aber am 
Umfange der Geschwulst liegen bald in grésseren, bald in klei- 
neren Gruppen die mit zum Theil vergrésserten Zellen gefiillten 
Endlippchen der Driise*). 

Die Enchondrome der Driisen stehen also darin den Enchon- 
dromen des gewoéhnlichen freien Bindegewebes gleich, dass sie 
eine bindegewebige Matrix haben, und dass sie unter 
den sichtbaren Erseheinungen einer, der entzind- 
lichen gleichen Reizung entstehen. Es bleibt gewiss selir 
auffallend, dass gerade das interstitielle Bindegewebe der Driisen 
so hiufig der Ausgangspunkt einer solchen Geschwulstbildung 
wird, und es kann als ein Gegenstand der weiteren atiologischen 
Forschung bezeichnet werden, zu entdecken, worin der Grund 
davon liegt; allein der Prozess im Grossen verliert doch in dem 
Augenblicke manches von seinem auffallenden Charakter, wo es 
klar wird, dass er sich der chronischen Entziindung anreiht. 

Nirgend ist das Vorkommen des Enchondroms so auffallend, 
wie in den Lungen**), nicht bloss, weil in einem so weichen, an 
Parenchym so armen, an Hohlriumen so reichen Organe so harte 
und feste Knoten entstehen, sondern noch mehr deshalb, weil in 
scheinbar ganz gesunden Lungen nicht selten eine gréssere Menge 
von kleineren und grésseren Knoten vorkommt (Fig. 103.). Auch 
zeichnen sich die Lungen-Enchondrome dadurch aus, dass sie in 
der Regel ungewohnlich rein sind und den Charakter des per- 
manenten Knorpels in der klarsten Weise an sich tragen. Aller- 
dings zeigen sie nicht selten Verkalkungen und Verknécherungen 
(Fig. 103., ¢) in der schon beschriebenen Weise; die Verkalkung 
kann den gréssten Theil von ihnen einnehmen ***), die Verknécherung 
kann spongidse Knochen mit Mark erzeugen}). Aber auch das 
sind ja Verinderungen, die im permanenten Knorpel bei héherem 


*) Vel. einen Fall von Gosselin (Bullet. de la soc. de chirurgie de 
Paris, 1856. T. VI. p. 195). 

**) Lebert. Abhandl. aus dem Gebiete der prakt. Chirurgie und der 
path, Phys. S. 194. Physiol. pathol. T. Il p. 213. PL XVIL fig. 1—3. 
Dlauh y, Prager Vierteljahrssehrift 1846. II]. Liter. Anzeiger S$. 27. Roki- 
tansky. Pathol. Anat. 1861. Bd. IIL S.80. Paget. Lect. Vol. IL p. 179. 
S. Wilks. Transact. of the Lond. Pathol. Society. 1862. Vol. XII. p. 27. 
E Wagner. Archiv fiir Heilkunde. 1561. 5. 280, 

***) A. Forster. Mein Archiv, Bd. XIIL 8S. 106. Lambl. Aus dem 
Franz-Josef-Kinder-Spital in Prag. 1860. S. 215. 

+) Lebert. Abhandlungen. 8. 194, 
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Fig. 103. 





Alter nicht selten vorkommen, und ich finde darin, sowie in dem 
Umstande, dass diese Enchondrome gewodhnlich ganz zufallig bei 
der Autopsie gefunden werden, nur einen Beweis, dass sie eine 
relativ lange Dauer haben und vielleicht auch schon aus friiher 
Zeit des Lebens herstammen. 

Ich bemerke dabei, dass ich hier zunichst nur von den 
idiopathischen Enchondromen der Lunge spreche, indem_ ich 
es mir vorbehalte, auf die metastatische Form, welche ich schon 
erwibnte (S. 501), noch spater zuriickzukommen. Die idiopathi- 
schen Formen sitzen am hiiufigsten an der Wurzel der Lunge 
oder in ihrer Nahe. Allerdings beschrinken sie sich nicht dar- 
auf; sie kénnen auch mitten im Parenchym (Fig. 103 a.) und 
ganz oberflachlich an der Pleura vorkommen (Fig. 103, e’) und 


Fig. 103. Enchondroma durum multiplex idiopathicum pulmonis. Die 
Lunge eines Kindes. #4 der eintretende Bronchus, daneben Arteria und Vena 
pulmonalis. ein Stiick des Pericardiums. Darunter in einem Einschnitte 
ein grosser, in dem Parenchym gelegener Enchondromknoten von lappigem 
Bau: unter diesem bei e cin ziemlich oberflichlich unter der Pleura gelegener, 
im Innern verkalkender Knoten. e ein flach-polypéses Enchondrom der 
Pleura. Oben ein zweiter Einschnitt, in dessen Grunde mehrere kleinere 
und gréssere Enchondromknoten. dicht an den Bronchien a, a‘ gelegen. 
(Priparat No. 1173). Natiirliche Grésse. 
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im letzten Falle sich sogar leicht polypés iiber die Oberfliche 
vorschieben. Aber die gewéhnlichste Stelle und zugleich der 
Ort der gréssten Knoten pflegt doch die Gegend der Lungen- 
wurzel zu sein. Freilich erreichen sie selten eine betrichtliche 
Grisse; wallnussgrosse Knoten gehéren schon zu den seltneren. 
Aber diese Griésse geniigt doch, um nicht allein eine gewisse 
Partie von Lungengewebe zu erfiillen, sondern auch die grisse- 
ren Kanile dieser Gegend zu betheiligen. In der Regel findet 
man sowohl Bronchien, als Blutgefiisse von ihnen umschlossen, 
so dass auf Durchschnitten (Fig. 103, a a‘, Fig. 104.) die Lu- 
mina derselben als stark verengte Oeflnungen mit gewdhnlich 
verdickter Wand sichtbar werden. Auch trifft 

man auf solche Stellen, wo die ersten, in re 
Form kleiner Korner auftretenden Enchon- j 
dromknétchen in unmittelbarstem Anschluss an 
einzelne Bronchien (Fig. 104, a‘.) erscheinen, 
und die Vermuthung liegt nahe, dass die pa- 
thologische Knorpelbildung von den normalen 
Knorpeln der Bronchien ausgehe. Allein ich 
habe mich, wie Wilks, niemals von einem 
continuirlichen Zusammenbange beider iiberzeugen kinnen. Viel- 
mehr ist es auch hier das interstitielle Bindegewebe, die Capsula 
communis, von welcher die Entwickelung ausgeht, und es begreift 
sich, dass auch das interlobulire und subpleurale Bindegewebe, 
welches ja mit der Capsula communis unmittelbar zusammen- 
hingt, in gleicher Weise der Sitz einer unabhiingigen Ent- 
wickelung werden kann. Die Multiplicitit steht daher auf einer 
Linie mit derjenigen, wo mebrere Knochen  selbstiindig En- 
chondrome hervorbringen. 

Von den Enchondromen auszuschliessen sind die ziemlich 
haufig vorkommenden, sowohl an der Pleura, als in der Cap- 
sula communis sich bildenden harten Fibromknétchen (5S. 358), 
welche namentlich die franzdsischen Autoren seit Laennec so 
haafig als accidentelle Knorpel und halbknorpelige Producte be- 


a 





Fig. 104. Die Knoten des oberen Einschnittes aus Fig. 103. leicht 
vergréssert, um das Verhiltniss zu den Bronchien und der Capsula communis 
zu zeigen. Der Knoten @ umgibt den Bronchus, so jedoch, dass man des- 
sen Wand dentlich erkennen kann. Bei a’ sieht man in der Capsula com- 
munis, dicht am Bronchus, die Knorpelbildung, die sich in kleinen Granu- 
lationen in das benachbarte Alveolar-Parenchym fortsetzt. 
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zeichnet haben. Cruveilhier*) ist noch neuerlich in den Fehler 
verfallen, nicht bloss an der Lunge, sondern auch an der Milz, 
Leber u. s. w. solche Dinge Chondrome zu nennen. Sie sind 
nur in der einen Beziehung von Interesse fiir unseren Gegen- 
stand, als sie ein verwandtes, in gleicher Localitét und Multipli- 
cit&t sich ausbildendes Gewebe betreffen, welches von anderen Auto- 
ren eben so sehr mit Unrecht in die Geschichte der Tuberkulose 
verflochten ist. Nach der anderen Seite hin ist zu erwihnen, 
dass das Myxom, das doch in der Lunge vorkommt (S. 430) 
und das sonst so grosse Neigung zur Combination mit Enchondrom 
zeigt, meines Wissens an dieser Stelle noch nie in einer Misech- 
form mit Knorpel beobachtet ist. — 

Nichst den Lungen sind vielleicht als Hauptsitz reiner En- 
chondrombildung das Unterhautgewebe und die Fascien**) 
zu nennen. Auch ist das submucdse Gewebe nicht ganz frei da- 
von***), Im Ganzen sind dies seltnere Vorkommnisse und die 
Geschwiilste erreichen gewodhnlich keine betrichtliche Grisse. 
Sie sind als sehr verschieden beschrieben: einige hart und ossi- 
ficirt, andere weich, andere cystisch und verkalkt. Ihre Zahl 
wiirde sich freilich erheblich vergréssern, wenn man die Enchon- 
drome der Speicheldriisen, wie es von mehreren Chirurgen ge- 
schieht, nicht aus der Driise selbst, sondern aus deren Umgebung 


*) Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. III. p. 826. 

**) Joh. Miller. Ueber den feineren Bau der Geschwiilste. S. 49. No. 21. 
(Unterhaut). Adams. The Lancet. 1847. May I. p. 18 (Kieferwinkel, Scheide 
der Carotis). Paget, Lectures. Il. p. 179 (Unterhant von der Brust). 
A. Foirster. Allg. path. Anat. 1855. 8. 132 (Zellgewebe der Kreuzgegend). 
Lebert. Abhandl. 8. 195 (Nasenfliigel). C. O. Weber. Knochengeschwiilste. 
I. S. 97 (Stirn). Athol Johnson. Transact of the Lond. Path. Soc. 1855. 
Vol. VI. p. 335. Pl. XVI. fig. 3—5. (Oberarm). H.Meckel. Charité-Annalen. 
VII. 1. S. 92 (Vorderarm). Cruveilhier. Traité d’anat. path. T. II. p. $12 
(iussere Seite des Unterschenkels). Birkett. L’Union méd. 1858. Dee. 
No. 146. p. 576 (hintere Seite des Oberschenkels, stark verknéchert, zum 
Theil subfascial). Secourgeon. Gaz. des hp. 1859 No. 139. p, 545 (Hand, 
iiber dem 5. Metacarpalknochen, bis in die Muskeln reichend). 

***) Dolbeau (Bullet. de la soc. anat. 1860. Janv. p. 6) beschreibt ein 
Enchondrom des Rectums, das bei einem 27jiihrigen Manne dicht dber 
dem Anus sass und diesen in sich einschloss. E. Wagner (Der Gebiir- 
mutterkrebs. Leipz. 1858. S. 129) schildert eine sehr eigenthiimliche Ulce- 
ration des Uterus, wobei sich von der inneren Wand knollige Massen er- 
hoben, die seiner Beschreibung nach theils faserig, theils hyalin-knorpelig 
waren. Méglicherweise sind hier die subconjunctivalen Enchondrome anzu- 
schliessen, von denen Demarquay (Tumeurs de l’orbite. p. 365) eine Zu- 
sammenstellung gibt; bei den meisten ist jedoch die Untersuchung nicht 
genau genug, um ihre Natur zu bestimmen. 
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entstehen lasst. Das Ergebniss meiner eigenen Untersuchungen, 
sowohl von der Parotis, als von der Submaxillaris habe ich schon 
dargelegt; ich fand jedesmal den Ausgang im interstitiellen Bin- 
degewebe, und nur in einem Falle, wo ein Wallnussgrosser Kno- 
ten bei einem jungen Mediciner am Winkel des Unterkiefers 
enucleirt war, habe ich Reste von Driisensubstanz nicht be- 
merkt. Indess war diess zu einer Zeit, wo ich die Frage nach 
den Matriculargeweben weniger ins Auge gefasst hatte, sondern 
mehr die ersten Entwickelungszustande aufsuchte, und ich kann 
daher nur sagen, dass ich in diesem Falle die jungen Knétchen 
neben der dlteren Masse der Geschwulst im Bindegewebe (S. 467) 
fand, 

Paget*), der sich im Ganzen sehr vorsichtig ausdriickt 
und nur im Allgemeinen sagt, dass diese Geschwiilste ,in der 
Nahe“ der Speicheldriisen entstehen, lasst auch die schon von 
Velpeau fir die Parotisgeschwiilste behauptete Miéglichkeit zu, 
dass sie aus Lymphdriisen hervorgehen. Dolbeau**) berichtet 
einen Fall, der diese Entstehung direkt darthun soll, indem bei 
einem, an Follicularentziindungen des fusseren Gehirganges lei- 
denden |ljahrigen Kinde eine Lymphdriise iber der Spitze des 
Zitzenfortsatzes sich wiederholt entziindete, endlich geschwollen 
blieb und zu einem Enchondrom wurde. Von den unter dem 
Unterkiefer gegen seinen Winkel hin gelegenen Enchondromen 
nimmt er an, dass sie meist den Lymphdriisen angehdren. Mei- 
ner Meinung nach beweist der gedachte Fall nichts sicher, und 
man wird die Ansicht von der enchondromatisen Erkrankung der 
Lymphdrisen so lange wohl als zweifelhaft betrachten missen, 
als nicht ganz bestimmte Griinde aus dem anatomischen Bau bei- 
gebracht sind. Meines Wissens beschrankt sich die Enchondrom- 
bildung in den Lymphdriisen auf sehr seltene Falle secundiarer 
Erkrankung (S. 499); von einer Primar- und namentlich Solitar- 
erkrankung derselben ist mir kein Beispiel bekannt. 

Cruveilhier***) unterscheidet die Chondrome der Parotis 
von den subauriculiren Knorpelkérpern, die er auch Tumeurs 
périparotidiennes nennt. Er lasst sie ganz ausserhalb der Driise, 


*) Paget. Lect. II. p. 201, 204. 
**) Dolbeau. Gaz. hebdom. 1858, No. 42. p. 720. No. 44. p. 752. 
***) Cruveilhier. Traité, T. IIL. p. 808. 
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aber auch getrennt von dem Ohrlippchen, dem Antitragus, der 
Haut und dem Zitzenfortsatz entstehen. Auch Firster*), der 
sie aus Bindegewebe ableitet, unterscheidet Enchondrome in der 
Driise und solche oberhalb derselben; H. Meckel**) beschreibt 
gerade umgekehrt eine reine ,Sternknorpelgeschwulst*, also wahr- 
scheinlich ein Myxom, im Zellgewebe unter der membranartig 
abgeplatteten Parotis, und Bruns***), der sich fir den extraglan- 
duliren Ursprung eines Theils der sogenannten Parotis-Enchon- 
drome erklart, nimmt gerade fiir die subauriculiren Enchondrome 
den Ausgang von der Driise in Ansprach. Méglicherweise werden 
sich diese Widerspriiche dahin lésen, dass in der That manche 
Enchondrome dieser Gegend extraglandulir und andere intra- 
glandular entstehen. Es sprechen dafiir nicht bloss bestimmte 
Angaben der Autoren}), sondern auch namentlich der Umstand, 
dass dieselbe Region ein Lieblingsplatz fir subcutane Myxome, 
Fibrome und Kystome ist. Jedenfalls ist es nach meinen Unter- 
suchungen unzweifelhaft, dass die intraglanduliére Bildung des 
Enchondroms gerade in den Speicheldriisen in vollkommenster 
Weise vorkommt. 

Von den subcutanen Enchondromen gibt es aber noch eine 
besondere Varietit, nehmlich die gemischten. Es ist hier 
nicht ganz leicht, zu sagen, wo man die Grenzen zwischen den 
blossen Mischformen und den eigentlichen Teratomen ziehen soll. 
Dies gilt namentlich fiir solche Fille, wo zugleich cystische 
Cavititen vorkommen. Indess muss man wohl diejenigen Ge- 
schwiilste noch als bloss gemischte betrachten, in denen ver- 
wandte Gewebe vorhanden sind. Diess gilt namentlich von der 
so iiberaus merkwirdigen Combination mit Lipom und My- 
xom, wo zuweilen nur das eine oder das andere mit dem En- 
chondrom zusammentritt, zuweilen aber in verschiedenen Ab- 
schnitten derselben Geschwulst alle drei Gewebsformen theils 
rein, theils in Uebergiingen (Myxoma lipomatodes, Enchondroma 
mucosum) vorkommen. Ausserdem finden sich als weitere Ent- 


*) A. Forster. Allg. path. Anat, 1855, S. 129. 
**) H. Meckel. Charite-Annalen. VII. 2. S.91. vgl. S. 105. 
***) Bruns. Prakt. Chirurgie. Bd. Il. 8.159, 1149. 
+) Bennett. On cancerous and cancroid growths Edinb. 1849. p. 89. 
Solly. The Lancet. 1850. Vol. 1. p.487. C. 0. Weber. Knochengeschwiilste. 
1. 5S. 79. Dolbeau. lc. p. 718. Bullet. de la soc. anat. 1860. p. 456. 
Labbe. ibid. p. 353. 
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wickelungen Knochen und Gefasse in manchmal betrachtlicher 
Anhaufung. 

In diese Kategorie gehért ein von Gluge*) beschriebener 
Fall von Lipoma colloides, welches Fett- und Gallertgewebe, 
Knorpelstiicke und steatomartige Masse (Fasergewebe?) enthielt 
und einer 64jihrigen Frau aus dem Zellgewebe der oberen Hals- 
gegend exstirpirt war, wo es vom Ohr bis zum Kinn und Zun- 
genbein reichte. Sodann ein sehr merkwiirdiger Fall von De- 
nonvilliers**), wo eine aus Lipom, reinem und verknécher- 
tem Enchondrom bunt zusammengesetzte Kindskopfgrosse Ge- 
schwulst sich bei einer 61jahrigen Frau unterhalb der Inguinal- 
gegend aus der Tiefe der Weichtheile des Oberschenkels binnen 18 
Monaten entwickelt hatte. Ich selbst habe einen Aihnlichen Fall, den 
ich bei dem Osteoid-Chondrom besprechen werde (S. 533), von der 
Riickengegend untersucht. Paget***) bildet eine von Savory unter 
dem Tensor vaginae femoris bei einem 38jahrigen Manne exstirpirte, 
wahrscheinlich grésstentheils myxomatiése Geschwulst ab, welche 
an einem Ende mit einer Kappe von Knorpel und spongiésem 
Knochen und lings eines interlobuliren Faserzuges mit Knétchen 
von Enchondrom besetzt war. Ganz ihnlich verhielt sich eine 
von Stanley aus der Fusssohle eines 4!jahrigen Mannes ent- 
fernte Geschwulst ¢). In einer unter dem Gastronemius ausge- 
schnittenen Geschwulst, die Pagettf) als ein Gemisch von 
tibrocellulirem und Fettgewebe beschreibt, die also wohl ein 
Myxoma lipomatodes war, zeigten sich reichlich eingebettet Knit- 
chen von Knorpel. Endlich eine der von Savory erwihnten 
ihnliche Geschwulst des Oberschenkels hatte eine diinne, aber 
vollstiindige Knochenschale 77).  Vielleicht ist auch die Be- 
obachtung Schuh’s**) hier anzureihen, der aus dem Gewebe des 
Musculus latissimus dorsi eine Geschwulst ausschilte, in welcher 
ein theilweise verkndcherndes Fibroid, ein Lipom und ein Schwell- 


*) Gluge. Anatomisch-mikrosk. Untersuchungen. Jena. 1841. II. S. 187. 
**) Gaz. des hép. 1852. No. 32. p. 128, No. 35. p. 139. Lebert. Traité 
d'anat. path. T.L. p. 231, PL XXX. Fig. 1--6. Pl XXXE. Fig. 1. Denselben 
Fall bespricht, jedoch mit Unrecht als eine Geschwulst des Schambeins, 
Cruveilhier, Traité danat. path. T. IIL p. 791. 
***) Paget. Lectures on surg. Path. Vol. Il. p. 109, 117. Fig. 10. 
+) ibid. p. 118. 
+t) ibid. p. 210. 
ttt) ibid. p. 109. 
*t) Schuh. Pseudoplasmen. 1854. S, 92. 


Virchow, Geschwilste. 1, 33 
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gewebe durch dichten Zellstoff verbunden waren. Dieser Fall 
bildet gleichsam den Uebergang zu gewissen Formen des Naevus 
lipomatodes, namentlich des Lipoma teleangiectodes (S. 369). 
Sehr nahe steht auch der Fall von Enchondroma lipoma- 
tosum, den Weber*) aus der Zunge eines 15jahrigen Mad- 
chens nach 6jihrigem Bestande exstirpiren sah, sowie der von 
A. v. Grife**), wo ein Naevus enchondromatosus an der Cor- 
nea sass. 

Ich fiige hier einen sehr merkwiirdigen, wahrscheinlich conge- 
nitalen (S. 478) Fall von gemischtem Enchondrom aus dem 


Fig, 105A. 


Fiz 1058. 





Fig. 105. Enchondroma lipomatosum telangiectodes aus dem Wirbel- 
kanal. A. Die Lage der Geschwulst in dem eréffneten Wirbelkanal. ms Me- 
dulla spinalis, bei @ durch die Geschwulst comprimirt, unterbalb bei m 
atrophisch. dd Dura mater, an welcher die Geschwulst ansitzt, die ande- 
rerseits auch an der vorderen Seite der Processus spinosi fest anhiingt. 
p ein gewohnlicher Dornfortsatz, p' der durch Verschmelzung von zweien 
entstandene, ungewéhnlich grosse. # ein Durchschnitt der Geschwulst 
in der durch eine punktirte Linie in A bezeichneten Richtung: die helleren 
Stellen sind die knorpeligen, die anderen entsprechen den fettigen und 
fibrésen Theilen. (Priiparat No. 521. vom Jahre 1860). Natiirl. Grosse. 

*) C. O. Weber. Knochengeschwiilste. 1, 8.114. 

**) v. Grife. Archiv f. Ophthalmologie. Bd, VII. 2. 8.5. Taf. I. Fig. 2. 
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Wirbelkanal an. Die etwa Haselnussgrosse Geschwulst sass 
zwischen der Dura mater spinalis und den Dornfortsitzen und 
hatte das Riickenmark so comprimirt (Fig. 105, A, a), dass Lih- 
mungserscheinungen der unteren Kérperhalfte eingetreten waren. 
Allerdings datirte der Mann, ein friiherer Soldat, sein Leiden 
von einer durch Liegen auf feuchter Erde erzeugten Erkiltung 
und der schleichende, durch acutere Episoden unterbrochene Ver- 
lauf der Krankheit, selbst nachdem er in das Invalidenhaus auf- 
genommen war, hatte den behandelnden Arzt, Herrn Abel bestimmt, 
an eine Erkrankung der Haute zu denken. Die Autopsie zeigte 
nur die Geschwulst als stérendes Moment. Dieselbe war einer- 
seits mit der Dura mater (d, d), andererseits mit dem Processus 
spinosus (p‘) innig verwachsen; erstere hing wieder mit der 
Oberfliche des Riickenmarkes (m s) zusammen, letzterer erwies 
sich als aus zweien verschmolzen, jedoch so gleichmissig, dass nur 
noch eine seichte Einbiegung (bei p‘) die alte Trennungsstelle 
andeutete. Dieser Umstand wies auf eine sehr friihe, wahrschein- 
lich congenitale Synostose hin, welche durch die innere Zusam- 
mensetzung des Knotens noch wahrscheinlicher wird. Auf einem 
Durchsehnitt (Fig. 105, B) fand sich nehmlich auch zunichst ein 
grosser Theil der Geschwulst aus derbem, hyalinem Knorpel gebil- 
det. Dieser ging namentlich gegen den Umfang der Geschwulst in 
ziemlich dichtes Fasergewebe iiber, in welchem sehr weite und 
geschlangelte Gefisse verliefen und welches zum Theil stark 
gelb gefiirbt war. An einzelnen Stellen aber ging der Knorpel 
ganz unmittelbar in Fettgewebe iiber, indem die Zellen sich mit 
Fett fillten und die Intercellularsubstanz bis auf einen Minimaltheil 
schwand. Von wo die Entwickelung angefangen hatte, liess sich 
nicht mehr bestimmen, jedoch lag die Geschwulst ihrem grdssten 
Theile nach unzweifelhaft in dem Fettgewebe, welches den Zwi- 
schenraum zwischen Dura mater und Knochen auszufillen pflegt. — 

Was nun die Enchondrome der Driisen anbetrifft, so 
habe ich dariiber schon zu wiederholten Malen gesprochen. Wie 
erwihnt, sind namentlich die Speichel- und Geschlechtsdriisen 
ausgesetzt, wihrend andere, wie die Leber, gar nicht, andere, 
wie die Thriinendriise*) und die Nieren**) wenigstens sehr selten 
ergriffen werden. 


*) W. Busch. Chirurgische Erfahrungen. S.1 
**) Gluge (Atlas der “path. Anat. Lief. XIX. Taf. V. Fig. 8—9. S. 1) 


Qo 
35* 
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Auch unter den Speicheldriisen zeigt sich eine grosse 
Verschiedenheit. Von der Bauchspeicheldriise ist kein einziger 
sicherer Fall bekannt. Ich habe allerdings sonderbare Cysten- 
bildungen mit fast faserknorpeliger Wand in dem Pancreas uni 
um dasselbe gesehen, welche sich nicht auf Ranula (S. 276) be- 
ziehen liessen, aber ich bin nicht sicher, ob sie aus Enchondro- 
men entstanden waren. Dagegen sind die Mundspeicheldriisen 
ganz besondere Pridilectionsstellen und zwar namentlich die Sub- 
maxillaris*) und die Parotis **). Einer Mundspeicheldris 
scheint auch der congenitale Fall von E. Wagner (S. 478 Note) 
anzugehéren. So wenig ich die Méglichkeit in Abrede stelle, dass 
das Nachbargewebe der Driisen der Ausgangspunkt solcher Er- 
krankungen werde (S. 510), so habe ich doch keinen sicheren 
Fall davon gesehen. Allerdings ist ein Umstand sehr geeignet, 
zu Verwechselungen in dieser Beziehung Veranlassung zu geben. 
Das Enchondrom kommt nimlich entweder als diffuses, tber 
die ganze Driise ausgebreitetes, oder als lobulafres, nur auf 
einzelne Drisenlappen oder Gruppen von Lappen beschranktes 
war. Letzteres schiebt sich leicht tiber den Kérper der Driise 
hervor***) und scheint dann extraglanduliir zu liegen, wahrend 
es doch aus dem _ interstitiellen Bindegewebe seinen Ursprang 
nahm. Ich will damit den Fall nicht ausschliessen, dass auch 
die Capsel der Driise der Ausgangspunkt wird und die Geschwulst 
daher von vorn herein peripherisch liegt, jedoch habe ich auch 
das nicht gesehen. 

Das diffuse Enchondrom kommt sehr selten an der Parotis 
vor, Wahrend es die gewoéhnliche Erkrankungsform der Sub- 
maxillaris ist. Es ist zugleich ein hartes, hyalines und nur un- 
deutlich lappiges Gebilde (Fig. 102.), in welchem sehr haufig 
ausgedehnte Ossificationen erfolgen. Die lobulire oder tuberidse 
Form ist dagegen die gewdhnliche Form der Parotis-Erkrankung, 


spricht von einem Falle von Combination der Hydronephrose mit Enchon- 
drom. 

*) Stromeyer. Handb. der Chirurgie. 1844, S. 254. Scholz. De 
enchondromate. p. 23. 

**) Joh. Miiller. Ueber den feineren Bau. S. 32,458. Queckett. Histol. 
Catalogue. [. p. LIL. Paget. Lectures. IL p. 201. Dolbeau. Gaz. hebdom. 
1858. p.687, 717, 752, 804, 486. Bullet. de la soe. anat, 1860, Dee. p. 451. 
Billroth. Mein Archiv. 1859, Bd. XVUL 8.359. Bruns. Prakt. Chirargie. 
Il. S. 159, 1148. 

***) Verneuil. Bullet. de la soc, anat. 1860. Janv. p. 7. 
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und da die Ohrspeicheldriise eine sehr grosse Ausdehnung hat, 
so findet sich das Enchondrom bald am oberen, bald am hinteren, 
bald am unteren Umfange derselben, also unter dem Jochbein, 
vor oder unter dem Ohr, am Kieferwinkel, oder auch mitten in 
dem Kérper der Driise. Nicht selten sind mehrere Knoten gleich- 
zeitig vorhanden, oder sie entwickeln sich nach einander, ohne 
dass sie sich gerade gegenseitig bedingen miissen. So entsteht 
auch hier, wie an den Lungen, eine auf das Organ beschrinkte 
Multiplicitét, welche die Haufigkeit der localen Recidive nach 
partieller Exstirpation der Drise erklart. 

Zuweilen ist die iibrige Driise dabei vergréssert, indem die 
Driisenzellen vermehrt, die Lippchen also geschwollen, und die 
interstitiellen Bindegewebsziige etwas verdickt sind (S. 506). 
Ungemein hiutig aber finden sich andere Erkrankungen daneben, 
manchmal in so grosser Ausdehnung, dass die tibrige Driise da- 
durch ganz und gar vernichtet wird. Unter diesen sind gerade 
in der Parotis die myxomatésen Formen die hiaufigsten, ja 
das Myxom hat oft so sehr das Uebergewicht, dass das Enchon- 
drom nur als ein beiliufiger Bestandtheil erscheint (S. 430). Un- 
mittelbare Ueberginge von einem Gewebe zum anderen sind sehr 
gewohnlich. In einem Falle hat Robin*) eine Mischform von 
Enchondrom mit weichem Lipom gesehen. Das Myxom pflegt 
sehr rein zu sein, héchstens dass die faserigen Bestandtheile in 
reichlicherer Menge auftreten und hie und da wirkliche Ueber- 
ginge zu fibromatésen Stellen vorkommen. Dabei finde 
ich eine schon von Robin und Billroth**) erwahnte Eigen- 
thiimlichkeit hier in sehr auffallender Weise: Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung trifft man nehmlich auf gewisse dichtere 
Stellen, welche sich auf Querschnitten als randliche Inseln oder 
Wirbel, auf Langsschnitten als feste Cylinder oder Balken dar- 
stellen und von welchen nach allen Seiten sonnenartig Strahlen 
von Fasern ausgehen, welche sich in das umgebende Gallert- 
gewebe verlieren, indem sich zwischen sie Schleim und Zellen 
einschieben. Mit Essigsiure werden diese Inseln und Balken hell, 


*) Bericht von Dolbeau (Gaz. hebdom. 1858. p. 806) iiber eine von 
Nélaton exstirpirte Geschwulst. 

**) Robin. L’Union méd, 1857. No. 100. p. 409, Billroth. Mein Archiv. 
Bd. XVII. 8. 361. Taf. VIL. Fig. 4. 
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fast hyalin und glinzend, und man sieht darin eckige Hoéhlen 
fir feine Zellen, wie in osteoidem Gewebe. 

Auch in diesen Fallen ist der Bau der Geschwulst in der 
Regel lappig und die einzelnen Lappen sind von oft sehr derben 
Hillen und Scheidewinden umgeben. Je weicher die Substanz 
des Lappens selbst ist, um so mehr entsteht dadurech der An- 
schein einer cystischen Bildung; ja in manchen Fallen ist das 
lappige Myxom vom blossen Auge kaum von einem Schleim- 
kystom zu unterscheiden. Die fibrdsen Hiillen hangen mit dem 
Nachbargewebe, namentlich éfter mit dem N. facialis so innig 
zusammen, dass die Abtrennung jiusserst schwierig oder geradezu 
unmiglich wird, — ein Umstand, der die Gefahr der Operation 
der mehr centralen Knoten sehr steigert. Die eigentliche Myxom- 
substanz sieht gallertartig, gelblich oder griinlich durchscheinend 
aus, fiihlt sich sehr schlipfrig an und lasst fadenziehenden, klaren 
Saft ausdriicken. 

Weiterhin sind auch Combinationen mit Krebs und Kan- 
kroid*) nicht selten. Meistentheils sind es nicht reine Enchon- 
drome, sondern myxomatése, zuweilen auch reine Myxome, welche 
in diese Combination eingehen. Man sieht dann schon vom blossen 
Auge einzelne Abschnitte der Geschwulst von einer mehr undurech- 
sichtigen, weisslichen, markigen Beschaffenheit; diese Theile sind 
relativ weich, leicht zerdriickbar, sie entleeren beim Druck milchige 
oder schmierige Fliissigkeit, und erscheinen zuweilen schon fiir 
das blosse Auge feinmaschig oder schwammig. Die mi\rosko- 
pische Untersuchung zeigt stets ein ungewodhnlich deutliches 
Maschengewebe, dessen Balken bald mehr fibrés, bald mehr 
schleimig, bald geradezu knorpelig sind, und dessen Maschenriume 
von einer dichten Anhaufung epithelialer Zellen ausgefillt werden. 
Diese Zellen hangen nach Art der kankroiden nicht selten in langen 
Ziigen oder Zapfen zusammen und ahmen in’ hohem Maasse die 
driisenartige Anordnung nach **). Aus diesem Grunde rechnen die 
meisten franzdsischen Mikrographen nach dem Vorgange Robin’s 
sie zu der Heteradenie***), wihrend wiederum Billroth) die 


*) Il. Friedberg. Chirurg. Klin. Jena, 1855. Bd. 1. S. 237. v. Bruns. 
Prakt. Chirurg. II]. 5.1153. Lotzbeck. DeutscheKlinik. 1858. No. 12. S. 118. 
**) Paget. Lect. Il. p. 204. 
***) Robin. L’Union méd. 1857. No. 100. p. 409. Nélaton. Clinique 
européenne, 1859. No. 26. p. 205. 
+) Billroth. Mein Archiv. Bd. XVII. S, 363. 
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Bildung als eine papillire auffasst, wo die Zellen, wie bei den 
Processus choroidei, um bindegewebige oder schleimige Grund- 
stécke entwickelt seien. Ich finde keine Eigenthiimlichkeiten, 
wodurch sich diese Bildung von Kankroid oder Krebs unter- 
scheidet und ich halte es fiir einen Irrthum, wenn Velpeau 
diese Art von Parotisgeschwiilsten unter dem Namen der Adenoide 
als gleichsam homologe Formen auffasst. Auch sehe ich densel- 
ben Entwickelungsgang, wie beim Kankroid. Die Zellen des Knorpels, 
des Binde- oder Schleimgewebes vergriéssern und theilen sich, es 
entstehen durch ihre Wucherung kleine Gruppen oder Heerde von 
Zellen, diese fliessen nach und nach zusammen und so entstehen 
grissere, oft cylindrische oder veristelte Maschenraume. Dabei kin- 
nen noch sehr lange Zeit ein gewisser Theil des Gewebes oder ein- 
zelne Lappen das urspriingliche Geprage beibehalten, und man findet 
entweder das kankroide oder krebsige Gewebe von Enchondrom- und 
Myxomknoten durchsetzt, oder einzelne Abschnitte der Geschwulst 
sind im Zusammenhang knorpelig oder schleimig, wihrend der 
ganze iibrige Rest die epitheliale Heteroplasie erfahren hat. 

Endlich ist es nicht selten, dass in diesen weicheren Ge- 
schwiilsten eine starke Vascularisation vorkommt. Solche telan- 
giektatischen Formen haben eine grosse Neigung, zu er- 
weichen, Héhlen zu bilden und der Sitz innerer Extravasationen zu 
werden. Der Zustand der Gefiisse kann sehr verschieden sein: 
Luys*) fand ihre Wandungen verdickt; anderemal dagegen 
sind sie sehr diinn und zahlreiche Ektasien varicéser oder bla- 
siger Natur finden sich an ihnen. Dahin rechne ich gewisse der 
von Billroth**) unter dem Namen des Cylindroms beschrie- 
benen Zustinde. — 

Bei den Sexualdriisen findet sich eine ahnliche Verschie- 
denheit, wie bei den Speicheldriisen. Im Ganzen sind die weib- 
lichen Sexualdriisen ungleich weniger ausgesetzt, als die miann- 
lichen. Vom Eierstock kenne ich nur ein Beispiel***) von 
reinem Enchondrom; einige andere betreflen kystomatése und 


*) Demarquay. Gaz. des hép. 1861. No. 46. p. 181. 
**) Billroth. Mein Archiv. Bd. XVII, S. 364. Taf. VIII. Fig. 7., 10. 
Taf. 1X. Fig. 11., 12. 
***) Diauhy. Prag. Viertelj. 1846. II]. Lit. Anz. 5.27. Kiwisech. Klini- 
sche Vortriige. Prag. 1852. II]. S. 189. (Der eine seiner beiden Falle scheint 
nur eine knorpelartige Verdickung der Albuginea zu betreffen). 
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teratoide Formen. Auch an der weiblichen Brust ist die reine 
Knorpelgeschwulst sehr selten. Die meisten Autoren beschriinken 
sich darauf, unsichere Beobachtungen aus Alterer Zeit*) zu citiren, 
die sich ihrer Mehrzalil nach auf ,,skirrhése“ und ,,knécherne* 
Gewiichse beziehen. Ziemlich sicher ist der Fall A. Cooper’s**), 
von einem, seit 14 Jahren bestehenden, balb knorpeligen und 
halb knéchernen Tumor bei einem 32jahrigen Weibe. Auch 
Nélaton und Cruveilhier***) scheinen wirkliche Knorpel- 
knoten aus der Brust gesehen zu haben. Oefter kommt das 
Enchondrom combinirt mit malignen Geschwiilsten vor. Warren7) 
sah 3 Fille von Combination mit Skirrh; E. Wagner+7+) be- 
schreibt weitliufiger einen Fall, in dem, wie es scheint, Enchon- 
drom, Myxom und Krebs (Kankroid?) gemischt waren, von einer 
53 jihrigen Frau. Ungewdbhnlich haufig sind knorpelige Brust- 
geschwiilste bei Hunden, wo sie zuweilen an einer Milchdriise, 
zuweilen an einer ganzen Reihe derselben vorkommen, bis Faust 
gross werden und schliesslich ulceriren. Ein der Beschreibung nach 
reines, ossificirendes Enchondrom vom Hunde aus der Halleschen 
Sammlung erwihnt Joh. Miller}+7). Ich habe mehrere Fille da- 
von gesehen; gewéhnlich war das Centrum knéchern, die darauf 
folgende Schicht faser- oder hyalinknorpelig, der Umfang zellen- 
reich und fast sarkomatés*7). Einen ganz ahnlichen Fall hat 
Lebert**7) beschrieben. An der minnlichen Brust glaubt 
Foucher***+) ein Enchondrom beobachtet zu haben. Die Ge- 
schwulst sass bei einem 35jihrigen Manne unter der Brust und 
hing mit dem Pectoralis zusammen. Die mikroskopische Unter- 
suchung lisst den Fall zweifelhaft erscheinen. 

Anders verhalt es sich mit den Hoden. Allerdings ist 


*) Dabin gehdren die Fille von Morgagni (De sedibus ete. Epist. L. 
Art. 41.) und Reil (Archiv, f. die Physiologie. 1799. Bd. IIL. S. 447). 
**) A. Cooper. Krankheiten der Brustdriise. Aus d. Engl. Weimar. 
1836. S.27. Taf. VIL. Fig. 10. 
***) Cruveilhier. Traité danat. path. T. IIL p. 824. 
+) Warren. Surg. obs. on tumours. Boston. 1848. p. 213. 
++) E. Wagner. Archiv f. Heilkunde. 1861. S.275. 
*tt) Miller. Ueber den feineren Bau. 8. 48, No. 13. 
*+) Wiirzb. Verhandl. Bd. lL. 8. 137. 
_ **F) Lebert. Traité @anat. path. T. I. p. 231. Pl. XXIX. fig. 7—12. 
Vel. auch Paget, Lectures JI. p. 172. 
**+) Foucher. L’Union méd. 1859. No. 103. p. 404. 
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auch hier das Enchondrom gewéhnlich gemischt*) mit allerlei 
anderen Geschwulstarten, insbesondere mit cystischen For- 
men, mit Sarkom, Margaritom, Kankroid nnd Krebs. Aber 
diese Geschwiilste sind wenigstens sehr haufig und von den cy- 
stischen Formen ist es sehr wahrscheinlich, dass wenigstens ein 
Theil von ihnen erst consecutiver Natur ist und das Enchondrom 
daher als die wesentliche Geschwulst betrachtet werden muss. 
Dafiir spricht das sehr eigenthiimliche Verhalten der reineren 
Erkrankungsformen. 

Hogg**) fand in einer nur aus Enchondrom und Cysten be- 
stehenden, 44 Pfd. schweren Hodengeschwulst, die bei einem 
30j4hrigen Manne nach einem Stosse auf den Sattelknopf ent- 
standen war, varicds erweiterte und mit Enchondrommasse ge- 
fiillte Kanaile. Dasselbe beobachtete Queckett***): die Knorpel- 
zapfen lagen lose im Innern von Kanalen, welche als Samen- 
kanilehen und als Bildungsstatten des Knorpels angenommen 
wurden. Ich zeigte dem gegeniiber}), dass der Knorpel nicht 
frei in Kanalen gebildet wird, sondern continuirlich aus dem in- 
terstitiellen, vorher verdickten Bindegewebe hervorwiichst; ich wies 
dabei zugleich auf meine Beobachtung von dem Hineinwachsen des 
Enchondroms in Blut- oder Lymphgefasse hin. Billroth ++) that 


*) Wardrop. Observ. on fungus haematodes. Edinb. 1809. p. 152, 138. 
Baring. Ueber den Markschwamm der Hoden. Gott. 1833. S. 55, 223. Taf. IL. 
A. Cooper. Die Bildung und Krankheiten des Hodens. Weimar. 1832. 
S. 77. Joh. Miller, Ueber den feineren Bau u.s w. S. 48. A. Schaffner. 
Ueber das Enchondrom. Inaug. Abh. Wirzb. 1845, S. 23. Fig. 7-9. Range. 
De enchondromate. p.14. Gobée. Kliniek. Jaarg. 1V. BI. 133. Gluge. Atlas 
der path. Anat. Lief. XX. Taf. IV. Fig. 3-4. Queckett. Histol. Catalogue. 
p. lll. Virchow. Wiirzb. Verh. Bd. I. S. 135. Archiv. VII. S. 399. Le- 
bert. Traité des maladies cancéreuses. 1851. p. 401. Traité d’anat. path. 
T. I. p. 231. Pl. XXIX. fig. 13-20. Curling. Med. chir. Transact. 1853. 
Vol. XXXVI. p. 451. Paget. Lectures. II. p. 172, 208. Wedl. Path. Hist. 
S. 584 Chelius. Handb. der Chirurgie. 7. Aufl. I. S. 466. A. Forster. 
Miinchner ill. Zeitung. Bd. HI. S. 126. Cruveilhier. Traité @anat. path. 
T. UL p. 825. Billroth. Mein Archiv. 1855, Bd. VIII 8. 4385. ©, O. 
Weber. Knochengeschwiilste. [. S. 114. Chirurgische Erfahrungen und 
Untersuchungen. 8S. 266. Jouon. Bullet. de la soc. anat. 1859. Mai. p. 161. 
Wilks. Lectures on path. anatomy. Lond. 1859. p. 386. Richet. [Union 
méd. 1861. No. 2l. p. 333. Demarquay ibid. 1862. No. 28. p. 447. 

**) Hogg. Transact. of the Lond. Pathol. Soc. 1853. Vol. IV. p. 182. 
Pl. VI. fig. 8., 9. 

***) Curling. Med. chir. Transact. 1853. Vol. XXXVI. p. 451. 

+) Mein Archiv. 1855. Bd. VIII. S. 402. Taf. IX. Fig. 12. 

++) Billroth. Ebendas. S. 437. Taf. XII. Fig. 3., 5., 6. 
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gleichzeitig dar, dass von der Wand der Cysten kolbige Aus- 
wiichse hervorgehen, welche in ihren Enden Knorpel erzeugen. 
Paget*) endlich fand in einem Ausserst wichtigen Falle, dass 
die Knorpelmasse, deren Entwickelung er genau so, wie Bill- 
roth, in papilliren Kolben beobachtete, in Lymphgefiisse hin- 
einwuchs. Es ist dies zugleich einer der reinsten Enchondrom- 
fille, welche bekannt sind. Der Hoden stammte von einem 
37jahrigen Manne und das Uebel datirte offenbar von wiederhol- 
‘ten Quetschungen des Organs. Die Geschwulst hatte Durchmesser 
von 3 und 24 Zoll und bestand auf einem Durchschnitte fast ganz 
aus gewundenen, wurmformigen, sich vielfach durchsetzenden Kor- 
pern, die schliesslich in die sehr erweiterten Lymphgefasse des 
Samenstranges iibergingen. Die gleichzeitig vorhandenen Cysten 
schienen nichts anderes, als Varicositiiten verstopfter Lymphge- 
fisse zu sein. 

Man darf aus dieser merkwiirdigen Beobachtung nicht schlies- 
sen, dass alle Fille von Cystenbildung im Hoden aus Lymph- 
gefassen hervorgehen; ich werde bei den Kystomen zeigen, dass 
wirkliche Neubildungen vorkommen, und andererseits trage ich 
kein Bedenken, manche Cysten auf Erweiterung der Samen- 
kanalchen zuriickzufiihren. Man muss also von jetzt ab diese 
Formen genauer scheiden, als es bis dahin geschehen ist. Dass 
aber gerade der Hoden zur Bildung von Lymphsicken sehr ge- 
eignet ist, das wissen wir gegenwartig sehr genau aus den Un- 
tersuchungen von Ludwig und Tomsa**), welche durch Beob- 
achtungen des Herrn Tommasi im hiesigen pathologischen In- 
stitute ergiinzt werden und welche darthun, dass zwischen den 
Samenkaniilchen ausserst zahlreiche und weite Lymphraume ent- 
halten sind. 

Nach der Uebereinstimmung fast aller Beobachter ist der ge- 
wohnliche Sitz sowohl der cystischen, als der knorpeligen Bildun- 
gen das Rete testis, von wo sich allerdings die Erkrankung zu- 
weilen in die Substanz des eigentlichen Hodens hinein fortsetzt. 
Gewohnlich wird aber ein grosser Theil der Hodensubstanz com- 
primirt und atrophirt, und man findet seine Reste am ausseren 


*) Paget. Med. chir. Transact. 1855. Vol. bal bla a 428. PI.I-—Y. 
**) C. Ludwig und W. Tomsa.  Sitzungsberichte der k. Akad. der 
Wissensch. zu Wien. 1862. Bd. XLVI. 
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Umfange der Geschwulst. Durch die Entwickelung im Rete 
muss aber das Entstehen von Hemmungen des Lymphstroms und 
die Bildung von Erweiterungen sehr begiinstigt werden, und 
wenn einmal Varicosititen gegeben sind, so kann ein Hinein- 
wachsen des Knorpels in die Gefasse oder Lymphriume sehr leicht 
erfolgen. 

In diese Kategorie der Enchondrome der Lymphraiume 
gehért offenbar eine Beobachtung von L’Honneur™*), der bei 
einem 24jahrigen Soldaten den der Angabe nach in Folge einer 
Verletzung bei gymnastischen Uebungen stark geschwollenen 
Hoden exstirpirte und neben zahlreichen kleineren, isolirten Knor- 
pelstiicken eine Unzahl kleiner, veriistelter, leicht auslésbarer 
»Pyramiden* fand. Ebenfalls gehért hierher ein Fall von De- 
marquay**): Ein 34jahriger Mann erlitt eine Quetschung des 
Hodens durch den Hufschkg eines Pferdes, und als der Hoden 
15 Monate spater exstirpirt wurde, wog er etwa 2 Pfd. Es 
zeigte sich ausser einer mit Blutgerinnsel gefiillten Cyste eine 
grosse Masse von Knorpel, theils kleine, in einem sehr gefiiss- 
reichen, fibrésen Gewebe zerstreute Sticke, theils gréssere, aus 
unregelmissigen, in verschiedenen Richtungen gewundenen Siu- 
len bestehend. — 

Es ergiebt sich aus dieser Uebersicht der Enchondrome der 
Weichtheile, dass sie in einer ganz ungemein wechselnden Weise 
vorkommen. Allerdings hat uns sowohl das anamnestische, als 
das anatomische Studium gelehrt, dass namentlich die Enchon- 
drome der Driisen sehr hiufig einen irritativen oder auch geradezu 
entziindlichen Ursprung haben, und es liegt daher nahe, ihnen 
auch eine bloss Ortliche Bedeutung zuzuschreiben. Die Erfah- 
rung stimmt damit insofern iiberein, als sehr viele Falle von 
dauerhafter Heilung nach der Operation bekannt sind. Allein 
nichtsdestoweniger ist das Enchondrom der Weichtheile eine 
entschieden heteroplastische und schon insofern su- 
specte Geschwulst, und wenn sie auch urspriinglich rein 
local ist, so beweist doch schon ihre Vergrésserung durch Bil- 
dung accessorischer Knoten ihre Fahigkeit zur Infection. 

Frither glaubte man alle solche Falle auf die Mischformen 


*) VHonneur. Union méd. 1861. No, 134. p. 269. 
**) Demarquay. lUnion médicale. 1862. No. 28, p. 447, 
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aurick beziehen zu miissen, insbesondere auf die Verbindungen 
mit Krebs (Markschwamm). In der That sind solche Falle nicht 
ganz selten. Ich selbst habe eine colossale Geschwulst der Pa- 
rotis beobachtet, welche in ihrem oberen Theil einen hiilinerei- 
grossen, fast ganz aus Knorpel bestehenden Knoten enthielt und 
auch sonst an verschiedenen Stellen zerstreute Knorpelstiicke 
zeigte. Allein der gréssere Theil bestand aus areolirem Gewebe, 
wo in einem knorpelartigen Stroma Massen von epithelialen Zellen 
eingelagert waren, deren Entwickelung aus Knorpelzellen sehr be- 
quem zu verfolgen war. Die nichsten Lymphdriisen am Unter- 
kieferwinkel waren ganz und gar in dieses areolire Gewebe ver- 
wandelt und im Schiidel fand sich eine Geschwulst der Rinde 
des Kleinhirns, welche mit der Dura mater innig verwachsen 
war und welche genau dieselbe areolire Struktur zeigte. Foér- 
ster *) hat einen anderen Fall beschrieben, wo nach der Exstir- 
pation eines gemischten (myxomatésen) Enchondroms der rech- 
ten Parotis secundire Geschwiilste des linken Felsenbeins (unter 
der Dura mater) und der Lungen gefunden wurden, welche frei- 
lich die knorpeligen Elemente mehr und mehr zuriickdringten. 
Allein auch die reineren Formen machen Metastasen. 
Den ersten bekannt gewordenen Fall dieser Art habe ich **) bei 
einer Hiindin beobachtet, die ein grosses ossificirendes Enchon- 
drom der Mamma hatte. Hier fand ich im Netz eine sehr grosse 
Geschwulst, welche innen cystisch erweicht und mit Natron- 
Albuminat - Fliissigkeit gefillt war, sowie zahlreiche kleine 
Knoten an beiden Lungen. Der griésste Theil derselben sass an 
der Pleura, und zwar nicht bloss an dem eigentlichen Ueber- 
zuge der Lungen, sondern auch an den zum Mediastinum 
gehenden Falten (Duplicaturen Fig. 106., A, p). Sie begun- 
nen meist als ganz kleine Puncte in dem tiefen Bindegewebe 
der Pleura, griffen aber bei weiterer Vergriésserung in die Sub- 
stanz der Lungen selbst iiber. Auch fanden sich einzelne im 
Parenchym. Das Interessanteste aber ist, dass von vielen die- 
ser Knoten Fortsitze ausgehen, die sich veristeln und unter ein- 
ander netzférmig verbinden, und die sich leicht als Ausfillungen 
von Lymphgefiissen erkennen lassen (Fig. 106, B). Die feinere 


*) A. Firster. Wiener Med. Wochenschr. 1858. No. 27. 
**) Wiirzb. Verhandl. 1850. Bd. I. S. 137. 
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Fig. 106A. 





Fig. 106 B. 


Untersuchung lehrt, dass die Knoten aus hyalin-faseriger Knor- 
pelsubstanz bestehen und sobald sie eine miissige Grosse erreieht 
haben, sofort vom Centrum aus verkalken. Die Massen in den 
Lymphgefissen enthalten in der Mitte schon deutlich knorpelige 
Theile, Zellen mit hyaliner Intercellularsubstanz, wihrend im Um- 
fange dicht gedringte Zellenmassen ohne Zwischensubstanz liegen. 

Noch viel mehr auffallend waren die Metastasen in dem von 
Paget (S. 552) beobachteten Fall von lymphatischem Enchon- 
drom des Hodens. Der Kranke hatte nach der Heilung seiner 
Wunde das Hospital verlassen, war aber schon nach zwei Mo- 
naten in einem Zustande von grosser Abmagerung, Schwache 
und Athemnoth zuriickgekehrt. Er starb ziemlich plétzlich, nach- 
dem die Respiration immer beschwerlicher geworden war. Die 
Autopsie zeigte, dass beide Lungen mit zahlreichen, 1 Linie bis 
14 Zoll im Durechmesser haltenden Knorpelknoten besetzt waren 


Fig. 106. Metastatische Enchondrome der Lungen von einer Iiindin, 
nach Enchondrom der Mamma entstanden. A Ansicht der Oberfliche eines 
Lungenlappens in natiirlicher Grosse: p cine mit kleinen Knorpelstiicken be- 
setzte Falte der Pleura. Die Lunge ist stark pigmentirt. / ein Theil der 
Oberfliiche, leicht vergréssert, um das von den Knoten ausgehende Lymph- 
gefiissnetz, welches mit Enchondrommasse gefiillt ist, zu zeigen. (Priiparat 
No. 150. vom Jahre 1854.) 
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und zusammen 11% Pfd. wogen. In manchen Aesten der Lun- 
genarterie fanden sich kleine knorpelige Auswiichse der Wand. 

Die Analogie mit wahrem Krebs wurde aber noch grésser 
dadurch, dass zwischen den Hoden und den Lungen noch we- 
sentliche Verbindungsglieder entdeckt wurden. Von der Narbe 
aufwiirts liessen sich neben der Vena spermatica zwei mit Knor- 
pelzapfen erfiillte, erweiterte und gewundene Lymphgefasse bis 
nahe zur VY. renalis verfolgen, wo sie in eine Driise eintraten, 
welche hihnereigross war, zahlreiche Hihlungen mit klarem, 
fliissigem Inhalte umschloss und durch faserige und knorpelige 
Scheidewainde getheilt war. Oberhalb war der Lymphapparat 
frei. Allein die erwahnte Driise und das Ende der erkrankten 
Lymphgefasse adhirirten innig an der Wand der Y. cava inferior 
und hier fand sich frei in die Hihlung des Gefiasses hineinragend 
ein 4“ hoher, aistiger Knorpelauswuchs. Ein Paar kleinere Knor- 
pelstiicke hafteten an der inneren Venenwand in der Nahe. — 

Nach diesen Erfahrungen*) kann es nicht mehr zweifelhaft 
sein, dass der schéne Traum von der absoluten Gutartigkeit des 
Enchondroms zu Ende ist. Die Warnung, welche ich schon vor 
10 Jahren ausgesprochen habe**), ist nur zu sehr bestiitigt. Die 
Enchondrome, sowohl der Knochen, als der Weichtheile besitzen 
infektidse Eigenschaften, und es wird daher in der Regel wolil- 
gethan sein, derartige Geschwiilste, wo sie zugiinglich sind, so 
frihzeitig und so vollstindig als méglich zu entfernen. Bis jetzt 
lisst sich eine Grenze zwischen infektidsen und nicht infektidsen, 
zwischen gut- und bésartigen Enchondromen nicht ziehen. Aller- 
dings sind die weichen Formen im Allgemeinen gefahrlicher, als 
die harten, aber der Unterschied ist nicht ganz scharf. Vielmehr 
scheint die Natur des befallenen Organs von Bedeutung zu sein, 
und namentlich sein Reichthum an Blut und Lymphgefissen 
(S. 41, 127), ein Umstand, der gerade bei den Hoden in das hellste 
Licht tritt. — 


*) Ich habe den schon erwihnten (S. 510 Not.) Fall von E. Wagner, in 
welchem auch in den Lungen mehrere der Uterusgeschwulst analoge Knoten 
gefunden wurden, hier nicht mit aufgefiihrt, weil die Beschreibung nicht 
hinreichend deutlich ist, um die Ueberzengung zu geben, dass es sich um 
reines Enchondrom handelte. 

**) Schon 1849 habe ich darauf hingewiesen, dass Enchondrome sowohl 
nach der Exstirpation, als ohne dieselbe an vielen Puncten nach einander 
auftreten kénnen und in Combinationen mit Cholesteatom, Krebs, Sarkom 
u. s. w. vorkommen (Medicin. Reform. No, 51. S. 271). 
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In der Specialdarstellung habe ich absichtlich vermieden, 
das Osteoidchondrom (S. 462, 471) unmittelbar mit in die Be- 
trachtung zu ziehen. Nach dem Vorhergegangenem wird es aber 
nicht mehr so auffallig erscheinen, wenn ich einen Theil des ,bis- 
artigen Osteoids* von Joh. Miller, des ,Osteoidkrebses* anderer 
Autoren hier anreihe. Das bésartige Enchondrom oder, wenn 
man lieber will, der Knorpelkrebs fiillt die scheinbar so grosse 
Liicke, welche friiher in der Anschauung zwischen Enchondrom 
und Osteoid bestand. Aber man wird mir diese Neuerung ver- 
zeihen, wenn ich hinzufiige, dass ich mindestens so viel, als 
ich dem Enchondrom an Bisartigkeit beilege, ja noch 
mehr als das, dem Osteoid an Bésartigkeit abnehme. 
Das Osteoid ist eine sehr suspecte Geschwulst, aber es giebt 
doch viele Fille dauerhafter Heilung nach der Operation, und 
wenn man etwas schirfer scheidet zwischen Osteoidchondrom 
einerseits, Osteoidsarkom und ossificirendem Carcinom anderer- 
seits, so kann man sagen, dass das erstere auch physiologisch 
und prognostisch dem Enchondrom sehr nahe steht*) So erst 
lésen sich die grossen Schwierigkeiten, welche bisher die prak- 
tische Erfahrung gegen die herrschende Lehre von dem Osteoid 
erhoben hat. 

Eine genauere Besprechung dieser Differenzen behalte ich 
mir fiir das Kapitel von dem Sarkom vor; hier fiihre ich nur 
so viel an, als fiir das Verstindniss der chondromatésen Form 
ndthig ist. 

Die Osteoidchondrome bilden zum Theil die umfangreichsten 
Knochengeschwiilste. Im Anfange haben sie eine nicht geringe 
Aehnlichkeit mit dem peripherischen Enchondrom, indem sie sich 
als flach ansteigende Anschwellungen fiber die Oberfliche erhe- 
ben. Ihre grosse Festigkeit kann unter Umstinden zu Verwech- 
selungen mit blosser Hyperostose Veranlassung geben. Spiter- 
hin wachsen sie allmihlich so sehr an, dass sie die gewdhn- 
liche Grésse der Enchondrome weit hinter sich lassen. Dabei 
pflegen sie aber eine ziemlich gleichmissige Oberfliiche zu_be- 
halten, die freilich kleinere Unebenheiten und Hocker, aber in 


*) Virchow. Ueber ossificirende Geschwiilste. Deutsche Klinik. 1858. 
No. 49. S. 481. Vgl. die Discussion tiber Osteoid in der Sitzung der Ge- 
sellschaft fiir wiss. Medicin zu Berlin v. 16. April 1860. Deutsche Klinik. 
1860. No. 22. S. 217, 218. 
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der Regel keine grossen Abweichungen darbietets. Sehr haufig 
umgeben sie den ganzen Knochen und unterscheiden sich auch 
dadurch von den gewdhnlich an einer mehr beschrankten Stelle 
aufsitzenden Enchondromen. Ihr Lieblingssitz sind die langen 
Rodhrenknochen und zwar mehr die Enden derselben, vor allen 
die Kniegelenkenden des Femur und der Tibia. Wiahrend aber 
die Enchondrome hier hiutig kugelige und, wenn sie erweichen, 
blasige Anschwellungen machen, so erzeugen die Osteoidchon- 
drome meist kolbige Auftreibungen, welche in der Richtung von 
der Mitte der Diaphyse gegen das Gelenkende spindel- oder 
keulenférmig zunehmen. 

Schneidet man sie ein, so erweisen sie sich als ohne kné- 
cherne Schale. Anfangs bildet das Periost ihre Grenze und ihren 
Ueberzug*); spiter durchbrechen sie dasselbe und wachsen mit 
flachen Knoten in die Nachbartheile hinein, welche unter der 
Entwickelung der neuen Masse zu Grunde gehen. Dann sind sie 
gewohnlich noch lange Zeit von den Fascien eingeschlossen. Nach 
innen hingen sie innig mit dem Knochen zusammen, dessen Rinde 
gewohnlich gewisse, mit Geschwulstmasse gefiillte Liicken dar- 
bietet oder geradezu durchbrochen ist. Die Markhohle ist in der 
Mehrzahl der Fille unter ihnen obliterirt**), indem statt der Mark- 
substanz ein festes, durch triiberes Aussehen und grébere Kno- 
chenkérperchen unterschiedenes ***) Knochengewebe vorhanden ist. 
Jedenfalls kann man fast immer den alten Knochen noch durch 
die Geschwulst hindurch nachweisen (Fig. 107.). 

Die charakteristische Masse der Neubildung findet sich dem- 
nach zwischen dem alten Knochen und der, sei es intra-, sei es 
extraperiostealen Oberfliche der Geschwulst. In einzelnen Fiillen 
lisst sie sich mit dem Messer schneiden, sei es, dass sie nur 
sehr lose mit Kalksalzen erfillt ist, sei es, dass das Gewebe noch 
ganz frei davon ist. Allein meist geschieht die Ablagerung der 
Kalksalze ziemlich schnell, und man muss die Sige zu Hilfe 
nehmen, um die Geschwulst spalten zu kénnen. Man sieht als- 


*) Miiller (Archiv. 1843. S. 437) kannte diese Formen und anterschied 
sie von seinen Osteoiden unter dem Namen der gutartigen, ossificirenden 
Desmoide. Er sah das Kriterium darin, dass die benachbarten Weichtheile 
nicht veriindert wurden, wiibrend dies bei dem Osteoid geschehe. Aber 
dies ist nur ein zeitiger Unterschied. 

**) A. Cooper. Surgical essays. P. I. p. 189, 195. 

***) Wiirzb. Verhandl. Bd. I. S. 197. Deutsche Klinik. 1860. S, 218. 
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Fig. 107. 





Fig. 107. Osteoidchondrom der Tibia von einem 13jihrigen Knaben, 

von Hiro. Blasius in Ilalle amputirt, schief durchschnitten, so dass an dem 

oberen Ende der Knochen ziemlich in der Mitte gespalten ist, wahrend nach 

unten der Schnitt ganz ausserhalb des Knochens liegt. Hier sieht man die 

radiiren Ansiitze der Neubildung sehr gut, wihrend weiter nach oben ein 
Virchow, Gesehwiiste. 1, 34 
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dann auf der Sagefliche in grosser Ausdehnung knécherne Stellen, 
welche gegen die Oberfliiche oft vereinzelt liegen, gegen die 
Basis aber immer dichter aneinander ricken und stellenweise 
eine continuirlich mit dem alten Knochen zusammenhingende 
Masse bilden. Anfangs locker, porés und leicht zu schneiden, 
wird die knédcherne Substanz immer fester und widerstands- 
fahiger. 

Das noch nicht ossificirte Gewebe hat die Harte und das 
Aussehen von Faserknorpel, wechselt aber, wie dieser, von mehr 
hyalinen und gleichmissigen bis zu deutlich fasciculiren, lamel- 
lésen oder reticuléren, schon fiir das blosse Auge unterscheidbaren 
Zustinden. Zuweilen ist die Richtung der Lamellen der Ober- 
fliche des alten Knochens parallel, haufiger stehen die Fas- 
cikel, namentlich gegen die Peripherie hin, radiir auf der 
Richtung des alten Knochens. Der deutlich lappige Bau des 
Enchondroms fehlt ihnen, und daher sind sie gerade sehr haufig 
als blosse Fibroide oder Desmoide, friher als Osteo- 
steatome oder Osteosarkome hezeichnet worden. 

Was die feinere Einrichtung betrifft, so habe ich schon er- 
wihnt (S. 472), dass sie im Wesentlichen mit der des sogenannten 
Haut- oder Knochen- (Osteoid-) Knorpels iibereinstimmt. Die 
Zellen pflegen keine Kapseln zu besitzen und kleiner, als die 
gewohnlichen Knorpelzellen zu sein; sie unterscheiden sich 
andererseits von Bindegewebskérperchen dadurch, dass sie eine 
mehr gedrungene, sich der ovalen oder rundlichen annihernde 
Gestalt und weniger deutliche Ausliufer oder Fortsatze haben. 
Die Intercellularsubstanz ist dicht, wenig streifig, nicht eigentlich 
fibrillar, wie sklerotisch, aber nicht so reichlich, wie im Enchon- 
drom. Nur hie und da kommen Ueberginge zu Hyalinknorpel 
und Kapselbildungen um die Zellen vor. Gefiisse treten in die 
Substanz selbst ein, und auch das ist ein wesentlicher Unterschied 
von dem Enchondrom. Scheidewande zwischen der Masse sind 


mehr lappiger Bau hervortritt. Am Knie umwuchert die Geschwulstmasse 
den Gelenkknorpel und bildet an ihrer Oberfliche gleichsam neue Articula- 
tionsflichen fiir die Aufoahme der Condylen des Femur. Der innere Knochen 
verdichtet durch neue Knochenmasse; der Intermediirknorpel noch stellen- 
weise erhalten. In der Geschwulst sehr zahlreiche Ossificationskerne. ( Pri- 
parat No. 6. vom Jahre 1860). 
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eigentlich nicht zu sehen. Somit ist das ganze Gewebe zu 
der Ossifikation gleichsam fertig: es bedarf nur der Ab- 
lagerung der Kalksalze, um den Knochen herzustellen, und wenn 
trotzdem grosse Theile der Geschwulst frei von dieser Ablagerung 
bleiben, so ist das der Hauptgrund, dieselbe nicht den Osteomen 
einfach zuzurechnen. Andererseits ist die Ossifikation so voll- 
stindig, dass sie sich dadurch wesentlich von den petrificirenden 
und ossificirenden Fibromen (S, 353, 360) unterscheiden. 

Die Ossification ist demnach der regelmissige Ausgang. 
Doch kommt auch Erweichung vor. In einer colossalen Ge- 
sehwulst am Oberarm, welche Herr Langenbeck *) entfernte, 
entleerte sich eine grosse Hihle, welche beiliufig 4 Quart Fliis- 
sigkeit enthalten hatte. Jedoch scheint dies sehr selten zu sein. 
Mir ist wenigstens kein anderer, ganz sicherer Fall bekannt ge- 
worden; jedoch ist es mdglich, dass manche von den sogenannten 
Cystofibroiden der Knochen hierher gehdren. Mit dieser Sel- 
tenheit der Erweichung hangt auch die geringe Neigung zur Ulce- 
ration zusammen. Fast alle Geschwiilste dieser Art wachsen zu 
einer immer betriichtlicheren Griésse, ohne die fussersten Weich- 
theile zu durchbrechen. Nicht selten sind aber Ueberginge zu 
Sarkom, indem die zelligen Theile sich vergréssern und ver- 
mehren; ohne den Charakter der Zellen der Bindesubstanz zu 
verlieren. Diese Formen sind es besonders, welche sowohl 
uleeriren, als metastasiren. 

Das reine Osteoidchondrom giebt allerdings keine unge- 
triibte Prognose. Denn es kann nicht bezweifelt werden, dass 
es auf Weichtheile und auf andere Knochen iibergeht und trotz sei- 
nes urspriinglich fast homologen Charakters heteroplastisch wachst. 
In einem Falle von Osteoidchondrom der Tibia (Fig. 107.) war 
die Geschwulstmasse nicht nur in die umgebenden Weichtheile 
ibergegangen, sondern sie hatte auch den Gelenkknorpel um- 
wuchert und war von den Ligamenta cruciata her in die hintere 
Fliche des Os femoris zwischen den Condylen eingedrungen. 
Die Geschwulst recidivirt daher leicht in loco und es kommt vor, 


*) Langenbeck. Deutsche Klinik. 1860. S. 217. Senftleben. Archiv 
fir klinische Chirurgie. Bd. I. 8. 157. Der Fall hat sonst viel Aehnlichkeit 
mit dem schon erwihnten (S. 483) Fall von Otto, der offenbar in diese 
Kategorie gehirt. Beidemal datirte die Geschwulst von einem Armbruche. 
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dass sie entfernte Metastasen, namentlich in den Lungen macht. 
Aber ich habe andererseits auch die Ueberzeugung, dass die 
Prognose nicht absolut schlecht ist. Cutting) rettete einem 
Kranken, der eine 11 Pfund schwere, harte, den ganzen Knochen 
umgebende und grésstentheils aus Knorpel bestehende Geschwulst 
des Oberarms nach einer mechanischen Verleteung bekommen 
hatte, durch Exarticulation das Leben. In einem Falle, wo 
Herr Berend die Amputation des Oberschenkels wegen eines 
Osteoidchondroms gemacht und ich selbst die Geschwulst unter- 
sucht hatte, ist der Kranke noch nach 13 Jahren ganz gesund **). 
Ob das Osteoidchondrom am Knochen nur peripherisch vor- 
kommt, oder ob es sich auch aus dem Innern desselben entwickelt, 
ist bei der Schwierigkeit, die in der Literatur vorhandenen Falle zu 
benutzen, eine fir mich im Augenblick nicht zu erledigende Frage. 
Unsere Sammlung besitzt nur ein Priparat***), welches wenigstens 
der hier in Frage stehenden Form sehr nahe steht; es ist eine 
Geschwulst der Kieferknochen der Ziege. Aber sie zeichnet sich 
zugleich durch das Vorkommen grosser, vielkerniger Zellen (der 
sogenannten Myeloplaxes von Robin) aus, und ich will daher 
nicht zu viel Werth auf sie legen. Die meisten Falle, die als 
fibrocartilagindse beschrieben sind, gehdren auch nicht hierher fF), 
sondern entweder zum reinen oder zum gemischten Enchondrom, 
oder gar zum Sarkom. Am meisten Ahnlich ist eine Mischform, 
die ich als Fibroma enchondromatosum bezeichne, wo in 
gewohnlichem, festem Bindegewebe Enchondromknoten vorkom- 
men. Wir besitzen davon ein ausgezeichnetes Priparat vom Ober- 
kiefer ¢}), wo férmliche Lappen von zum Theil vollstindig ver- 
kalktem, jedoch fast nirgends ossificirtem Enchondrom durch 
das Fibrom, welches seinerseits nicht die geringste Neigung zur 
Verkalkung zeigt, zerstreut liegen. Schon der eminent lobulare 


*) Cutting. Med. chir. Transact. Vol. Il. n. XXIV. 
**) Deutsche Klinik. 1860. S. 217. 
***) Priparat No. 157. vom Jahre 1857. Es ist in der Cellularpathologie 
3. Aufl. S. 400. Fig. 138 —139. als weiches Osteom aufgefihrt. 
+) Unter anderen méchte ich als Fall von innerem Osteoidchondrom die 
Beobachtung von Lentin (Loder’s chir. Zeitschr. 1797. Bd. I. S. 60, genauer 
beschrieben bei Herz De enchondromate. p. 12. und bei J. Vogel. Path. 
Anat. S. 198) ansehen, wo die Massen genau wie bei Enchondrom in den 
Phalangen sassen. 
++) Priiparat No. 50. vom Jahre 1858, 
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Bau der Geschwulst entfernt sie ganz und gar von dem Osteoid- 
chondrom. 

Was mich insbesondere geneigt macht, das Vorkommen des 
Osteoidchondroms nicht auf die Knochenoberflache zu beschrinken, 
das ist die Thatsache, dass es auch primar in Weichtheilen 
vorkommt. Ich habe dasselbe zuerst in ausgezeichneter Weise in 
einer Mischgeschwulst, die ich als myxomatiéses Osteoid- 
chondrom bezeichnen muss, beobachtet*). Dieselbe wurde beim 
Erwachsenen von Herrn Wilms am Ricken exstirpirt. Es war 
eine 7“ lange und 4“ dicke Geschwulst, welche dusserlich einen 
groblappigen Bau zeigte. Viele dieser Lappen fiihlten sich ganz 
weich an und hatten theils ein durchscheinendes, graugelbliches, 
theils ein undurchscheinendes, weissgelbliches Aussehen, und sie 
wiesen sich theils als reines, theils als lipomatéses Myxom aus. 
An verschiedenen Stellen lagen ganz deutliche Knorpelmassen 
und zwar theils in ganz kleinen Stiicken, theils in grossen, 
zusammenhingenden Knollen. Sie hatten das dichte, blaulich- 
weisse Aussehen von Hyalinknorpel, und wenn man feine Schnitte 
davon nahm, so sah die Masse so gleichmassig aus, wie Fisch- 
knorpel, z. B. vom Stér. Mikroskopisch aber erwies sie sich 
als ausgezeichneten Osteoidknorpel, so zwar, dass manche Schnitte 
den Eindruck machten, als hatte man wirklichen Knochen vor sich, 
dem durch vorsichtige Anwendung von Séuren die Kalksalze ent- 
zogen seien. Man sah zahlreiche, sich veristelnde und anastomo- 
sirende Markkanile, welche aus einer fibrdsen, dem Perichondrium 
ahnlichen Hiille in die Geschwulst eintraten und innerhalb einer 
faserigen, ziemlich dicken Adventitia die Gefasse trugen. Um 
sie herum lagen an manchen Orten sehr regelmiassige Lamellen- 
systeme mit parallel geordneten, sternformigen Zellen, und weiter- 
hin zusammenhangende, nicht lamellise Ziige von iibrigens glei- 
chem Bau. 

Die Geschwulst recidivirte sehr bald und wuchs beinahe zu 
ihrer friiheren Grésse heran. Die neue Geschwulst wurde mit 
dauerndem Erfolg exstirpirt und zeigte gewisse Verschiedenheiten 
von der friiheren. Knorpel war sehr wenig darin, doch fanden 
sich mehrere Stiicke davon. Der myxomatise Antheil war 





*) Priiparat No. 113. vom Jahre 1861. 
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sehr viel reichlicher. Ausserdem aber gab es Stellen mit voll- 
stindig caverndsem Bau und andere mit cystoider Erweichung, 
welche gegen die Mitte der Geschwulst cine grosse Hihle mit 
unregelmassig zottiger Wand erzeugt hatte. 

Die Analogie dieser Mischgeschwulst mit den friiher erwahaten 
(S. 512) ist sehr augenfallig. Um so mehr Bedeutung hat sie aber 
fir die Lehre von dem Osteoidchondrom und fir die Begriindung 
der Zusammengehérigkeit desselben mit den Enchondromen. 


Nachtrag. 


In der letzten Zeit habe ich durch die Gite des Herrn Wilms 
noch die Priparate*) von cinem neuen, in Bethanien vorgekom- 
menen Falle erhalten, welcher meiner Meinung nach zum Osteoid- 
chondrom zu rechnen ist. Dieser Fall ist sowohl fiir die Lehre 
von dem Osteoid, als auch fiir die Prognose von besonderem 
Interesse. 

Ein Alterer Mann stellte sich mit einer, fast zwei Faust- 
grossen, harten Geschwulst des Brustkorbes vor, welche schein- 
bar von den Rippen ausging. Bei dem tiefen Sitze und der kné- 
chernen Harte derselben beschrankte man sich darauf, dieselbe 
méglichst nahe an ihrer Basis abzusigen. Es entwickelte sich aber 
ein Erysipel, Fieber u. s. w. und der Mann starb bald nach der 
Operation. Bei der Autopsie fanden sich zahlreiche, gleichfalls 
knécherne Knoten an der Pleura, und zwar nicht nur an der 
costalen, sondern auch an der diaphragmatischen, sowie in den 
Lungen. Nach ihrer Grésse und Entwicklungshéhe konnte man 
deutlich schliessen, dass sie schon zur Zeit der Operation vor- 
handen gewesen sein mussten. 

Die genauere Untersuchung zeigte, dass alle diese Geschwiilste, 
sowohl die grosse urspriingliche, als auch die kleineren secun- 
diren, aussen von einer ziemlich derben Hille umgeben waren, 
welche an einzelnen nur lose der inneren, kndchernen Masse an- 
lag. An der grossen Geschwulst bildete die letztere eine leicht 





*) Priiparat No. 49a—c vom Jahre 1863. 


Malignes Osteoidchondrom. 535 


héckerige Oberflache, deren Vertiefungen von einer stellenweise 
knorpelig aussehenden, blaulich-weissen, jedoch nicht ganz homo- 
genen, sondern theils streifigen, theils netzigen Masse erfillt wa- 
ren. Das Mikroskop zeigte darin den charakteristischen Bau des 
Osteoidknorpels. Aussen ging das Bindegewebe ganz in dersel- 
ben Weise, wie bei der Periost-Ossification, zuerst in Wucherung 
(Granulation) und dann in osteoides Gewebe iiber. Letzteres 
nahm hier und da freilich einen rein knorpeligen Charakter an, 
indem die anfangs eckigen und sternférmigen, sehr kleinen Zellen 
sich vergrésserten und mehr rund wurden, ohne jedoch deutlich 
incapsulirt zu werden. Diese Transformation erfolgte in gewissen 
Ziigen oder Balken, wie die periostitische. Sehr bald geschah 
dann eine Verkalkung und ohne Umweg die Metamorphose des 
Knorpelknochens in regelmissigen Knochen. 

In den kleineren Knoten der Pleura, z. B. noch in kirschen- 
oder wallnussgrossen, blieb der Knochen mehr faserig oder balkig 
(trabecular); ein Durchschnitt, welcher parallel den Balkenziigen 
lag, sah aus, als ob eine Menge feiner Stibchen dicht an einan- 
der gedringt seien. In den Hauptknoten dagegen wurde der 
Knochen ganz dicht und scheinbar sklerotisch, so dass die Schnitt- 
fliche ganz glatt und homogen erschien. Nur sah man iberall 
zahlreiche, schon vom blossen Auge leicht kenntliche, langge- 
streckte Gefisse. Versuchte man, mit einem Messer Schnitte zu 
machen, so ergab sich sofort, dass das Gewebe mehr gleichmissig 
als dicht war, denn fast iiberall liessen sich feine Schnitte ohne 
grosse Anstrengung ausfiihren, wie es bei jungem Knochen an 
anderen Orten ja auch der Fall ist. Das Mikroskop zeigte aber 
deutliche Knochenstruktur: Markkanale, Lamellensysteme, eckige 
und anastomosirende Knochenkérperchen. 

Nirgends fand sich, soweit ich sehen konnte, irgend eine 
andere, sarkomatise oder krebsige Bildung. Alle Theile stellten 
nur die Entwickelung von Osteoidknorpel zu Knochen, den Ueber- 
gang von Osteoidchondrom zu einem elfenbeinernen Osteom dar. 
Vielleicht ware es richtiger, die ganze Form zu dem Osteom zu 
stellen; vor der Hand jedoch schliesst sie sich mehr an das 
ossificirende Osteoidchondrom an, und sie kann als ein héchst 
praignantes Beispiel der malignen Form desselben betrachtet wer- 
den. Denn eine schlimmere Art von Dissemination kommt 
auch beim Krebs nicht vor. 
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Was mich aber am meisten jiberraschte, war die Entdeckung, 
dass die Geschwulst nirgends mit einer Rippe unmittelbar zu- 
sammenhing. Vielmehr trat sie aus einem Intercostalraum her- 
vor, breitete sich dann aber sofort pilzartig tiber die benachbarten 
Rippen aus und war so innig an dieselben angelegt, zugleich auch 
so zwischen sie eingeklemmt, dass sie einen Kérper damit aus- 
zumachen schien. In Wirklichkeit war sie aber eine Geschwulst 
der intercostalen Weichtheile und es konnte kein Zweifel dariiber 
sein, dass von ihr, als dem Mutterknoten aus, zunichst die Bil- 
dung accessorischer Knoten im subpleuralen Gewebe der nachsten 
Nachbarschaft angeregt war. Denn gerade hier fanden sich die 
meisten accessorischen Knoten, welche eine Reihe unregelmias- 
siger Hiigel und Vorspriinge gegen den inneren Brustraum bil- 
deten, und von da aus schien auch die weitere Dissemination 
ausgegangen zu sein. Der Augenschein sprach wenigstens dafir, 
zwei Wege der Dissemination anzunehmen, einen durch das Blut 
zu dem Parenchym der Lungen, einen durch die pleuralen Fliis- 
sigkeiten zu der inneren Flache der Pleura, insbesondere des dia- 
phragmatischen Antheils. 

Einzelne in der Literatur aufgezeichnete Falle von Enchon- 
drom der Brustwand sind dem hier mitgetheilten in hohem Maasse 
ahnlich, soweit es sich um die locale Entwickelung handelt. 
Méglicherweise gehdren sie alle in das Gebiet der Osteoidchon- 
drome und ich kann daher denjenigen, welche gréssere Samm- 
lungen zu ihrer Verfiigung haben, nur die Bitte an das Herz 
legen, die betreflenden Geschwiilste einer erneuten Untersuchung 
unterziehen zu wollen. 
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Menstruation und Ovulation, Annahme der extraperitonialen Lage. Himatocystides. 
— Mégliche Abschniirung venéser Gefiisse. Extracranielle Blatcysten. 


Achte Verlesung. Wassergeschwiilste, insbesondere Hydrocele testis. 155 
Die Hygrome. Unterscheidung derselben, je nachdem die Hoéhlen natirliche oder nen- 
gebildete sind, — Die Hydrocele als Beispiel. Hydrocele congenita. Irritative Na- 
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tur der gewdhnlichen Hydrocele: Periorchitis. Chemische Beschaffenheit des Inhaltes. 
Hydrops lymphaticas. Beschaffenheit der Scheidenhaut: passive Erweiterung und Ver- 
dinaung. Atrophie des Hodens, Fettige und haemorrbagische Abscheidungen, Ha- 
matocele, Active Processe: Sklerose und Cartilaginescenz des Sackes, Synechie, Ossi- 
fication, Proliferation. Periorchitis prolifera, Auswiichse: Die Morgagni’sche Hyda- 
tide. Die freien Kérper der Scheidenhaut. Praktische Bedeutung dieser verschiedenen 
Zustande: unprodnetive Beschaffenheit und Valnerabilitét der sklerosirten Theile. — 
Hydrocele cystica funiculi spermatici. — Hydrocele herniosa. 


Neunte Vorlesung. I[lydrocelen des Kopfes und Riickens. . . . . = L69 


Hydrocele colli. — Hydrocele capitis et dorsi. Spina bifida, Tumores cranil cystici 
congeniti, Hydrocephalus externus et internus. Hydrorrhachis externa et interna. Bau 
der Arachnoides; ihr sogenannter Sack. Hydrocephalus meningeus: cystisches Oedem 
der Arachnoides. Hygroma durae matris. Freier Hydrocephalus externus, Hy dro- 
meningocele cerebralis et spinalis. Adhision mit den Eihiuten. Die ge- 
wohnliche Spina bifida lumbalis oder lumbo-sacralis: Verhalten des Riicken- 
marks, der Nerven und Knochen. — Hydrops der Héhlen der Centralnervenapparate, 
Cystische Obliteration der Hirn- und Rickenmarkshéblen. Hydrocele cornu posterio- 
ris ventriculi lateralis. Hydrocele des vierten Ventrikels, der Hohle des Septum pel- 
lucidum and der Glandula pinealis. Hydrorrhachis interna cystica: Ektasie des Central- 
canals vom Riickenmark. Hydromyelocele und Hydrencephalocele, Hydro- 
cele sacralis. Ruptur und Entleerung der Sacke, Anencephalie und Amyelic. Psen- 
dencephalon, Fungus cerebri. Heilung der Spina bifida. Hydrocele duplex cystica 
occipitalis. 


Zehnte Vorlesung. Hygrome, Ganglien . . . . 2... .. . LM 

Hygrome der Sehnenscheiden und Schleimbentel. Verschiedene Theorien. — Hydrops, 
Ruptur der Scheiden, Ganglion herniosum, Neubildung der Sicke. — Variabilitat ond 
anatomische Einrichtung der Schleimbentel und Sehnenscheiden. Bursa patellaris. 
Neugebildete Schleimbentel. Entstehang von Schleimbenteln und Sehnenscheiden. Atro- 
phie des Bindegewebes. Spitere Communication mit Gelenkhéblen, Inhalt: eigen- 
thiimliches Secret, Meliceris, Sebnige Verdickung der Wand, — Hygroma praepatel- 
lare. Mechanische Entstehung. — Beschaffenheit der Sackmembran. Duplicaturen and 
Fettlappen; Fettpolypen and freie Fettkorper. Hygroma proliferam: warzige und 
polypése Excrescenzen, Freie Kérper. Das proliferirende Ganglion der Handwurzel. 
Irritative Entstehung der Hygrome. Umwandlung in Himatome. 


Elfte Vorlesung. Follicular-Cysten. . . 2... 2...) 62D 


Retentionsgeschwilste fiberhaupt, Zwei Arten derselben: Retention des Secretes 
am Secretionsorte oder an einer entfernten Stelle. Entstehung aus praexistirenden 
offenen Riumen: cystische Ektasie von Kaniilen. Zustand der Orificien: Atresie 
und Obliteration oder blosse Verlegung (Obstruction, Compression, Dislocation) der- 
selben. Verbindang mit Irritation. Verdnderlichkeit des Cysteninhalts in verschiedenen 
Stadien. Bedeutong des Initialstadiums, Atherome (Brei oder Gritzgeschwiilste). 
Entwickelung aus Haarbilgen, Anordnung und Absonderang der letzteren: Epidermis 
und Schmeer. Comedonen. Milium s. Grutum. Betheiligung der Schmecrdrisen. 
Acne, Molluscum contagiosum und non contagiosum. Akrochordon, Naevus follicn- 
jaris. Das eigentliche Atherom. Das atheromatése Dermoid (Kystom), Stractar des 
Atheroms. Meliceris, Steatom. Verkreidung, Aufbruch, Heilung. — Schleimeysten 
(Hydatiden). Entwickelung aus Schleimdrisen. Wechsel der Theorien iiber Hydatiden. 
Verschiedenartigkeit der Schleimdriisen. Offene und geschlossene Orificien. Wieder- 
holung der Comedo-, Milium-, Acne-. Molluscum- and Akrochordon- Form. Verschie- 
denheit des Inhaltes. Confluenz. Polypi cystici s. hydatidosi. — Weiblicher Sexual- 
apparat; Ovula Nabothi, Acne orificli externi, Blasenpolypen des Collum nnd Corpus 
uteri, Schleimcysten der Uterushéhle. Neigung zu Fluor und Metrorrhagie. — Magen- 
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und Colon-Schleimhaut: Colitis cystica polyposa, Antrum Highmori. Retrotracheal- 
driisen, Blasenpolypen des Larynx. Schleimcysten der Vagina. 


Lwolfte Vorlesung. Retentions-Cysten der grisseren Kanile . . . 249 

Cystische Entartung des Processus vermiformis als Muster, — Verschiedenheit 
der Retentions-Cysten, je nachdem der Inhalt mehr Driisen- oder mehr Flichensecret 
ist: A. Einfache Retention der Flichenabsonderung, Allmahbliche Ver- 
ainderung des Inhaltes: Zerfall der zelligen Theile, Umwandlung des Schleims in 
Natronalbuminat, wiisserige Transsudation aus der Wand, hiamorrhagische Bei- 
mischungen. Umbildung von Schleimcysten in serése und Blutcysten. Stirkere 
Irritation der Wandungen: eiterige Absonderung, Verdickung, Pericystitis. Bron- 
chiektasie: kasige Eindickung des Inhaltes, Verwechselung mit Tuberkel. B. Ge- 
mischte Formen, entstanden aus Anhaufung von Driisen- und Flachen- 
secret. Als Beispiel die Gallen-Retention. Primire Gallencysten: Anhinu- 
fung der Galle, Eindickung, Krystallisation und Concretion. Hydrops cystidis fel- 
Jeae: Resorption oder Sedimentirung derGalle, Anhiufung von Schleim, Resolution 
desselben, wisserige Ausschwitzung. Cysten der Gallenwege: Schleim- und serdse 
Cysten. — Weibliche Genitalien: L Hydrops folliculorum ovarii. Vor- 
kommen vor der Pubertit, Verschiedenheit von der gewdhnlichen Eierstockswasser- 
sucht. Verbaltniss zam Ovulum. Katarrhalische Natur des Zusiandes. 2. Hydrops 
tubaram, Atresie des Ostium abdominale, Wechselnder Zustand des Ostium 
uterinum, Hamorrhagische Ergiisse. Lage der Geschwilste. Moiglicher Abfluss des 
Inhaltes durch den Uterus; Perforation in Nachbartheile. 2 Cyaten der Liga- 
menta lata Die End-Hydatiden des Millerschen und Wolfschen Ganges. Cysten 
des Parovariums, Neugebildete Cysten der Ligamente. 4. Hydrometra (Hydrops 
uteri), Beziehung zu Katarrh und Flexion. — Luftwege: cystische Bronchiectasis 
und Trachectasis. -- Harnwege: 1) Harnblase: Divertikelbildung. 2) Ureteren 
und Nicrenbecken:; Hydronephrose. Congenitale und erworbene Formen. Ur- 
sachen. Atrophie der Niere, Aenderung des Inhaltes. Diagnose. Compensatorische 
Hyperplasie der anderen Niere. Gefahr der Uramie. 3) Harnukandlehen: Hy- 
drops renum cysticas, Renes hydatidosi. Harneysten. Congenitale Form, Atresie 
der Papillen. Cystennieren der Erwachsenen: Abschnirung der Harnkanalchen, albu- 
minéser Inhalt, Confluent. — Speicheldriisen: Ranula sublingualis. Verschiedenc 
Hypothesen. Chemische Natur des Inbalts. Kanula parotidea und pancreatica: cylin- 
drische und sackige Form. Ptyalectasis und Ptyalocele. Dermoide Form. — Ho- 
den: Spermatocele (Hydrocele spermatica), Samenfiden in freier Hydrocele-Flissig- 
keit. Samencysten. Behauptete Neubildung derselben. Entwickelung aus rodimenta- 
ren Theilen des Wolfschen Korpers. Vas aberrans und Corpus innominatum, Die 
Hydatiden am Nebenhoden. — Weibliche Brust: Milchcysten, Allmiblige Um- 
wandlang in Gallert- und Blutcysten. Buttercysten. Galactocele. 


Dreizehnte Vorlesang. Fibrome . . 2... 1 1 ee ee ee) 8 


Die Proliferations-Geschwiilste (Gewichse) iberhaupt. Irritative Entstehung. 
Classification und Terminologie. Uebergangsformen. — Familie der bindegewe- 
bigen Geschwilste. — Gattung der Fibrome (Fibroide, Desmoide, Steatome). 
Nothwendigkeit, die Myome, Neurome und manche andere Tumores ,fibrosi*, sowie 
die mit Bindegewebsbildung complicirten Balggeschwilste auszuscheiden. Unsichere 
jrenze gegen die warzigen Epithelialgeschwilste und gegen die diffusen chronisch- 
cotzindlichen Processe. Elephantiasis. Irritative Natur aller Fibrome. Die drei 
Hauptformen; Combination und Uebergang derselben unter und in einander. |, Ele- 
phantiasis. Sporadische, congenitsle und endemische Formen, Pridilectionsstellen, 
Elephantiasis und Lepra; historische Entwickelung; Verwechselung. Elepbantiasis 
Arabum = Pachydermia, Hypersarcosis, Driisenkrankheit, Rosenbein. Erysipelas 
sclerematodes s. lymphaticum 6. gelatinosum. Das secundire Erysipol: Phiegmatia 
alba, Tamor albus. Fortschreitende Hyperplasie des Bindegewebes. Elephantiasis 
laevis 8. glabra, papillaris s. verrucosa, tuberosa (tuberculosa) s. nodosa. Verhalten 
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der Epidermis: Elephantiasis nigra et cornea. Verhalten des Bindegewebes: E. dura 
et mollis. Die Specksubstanz, Hyperostose: E,. ossifica. Die Lymphdriisen, Ele- 
phantiasis ulcerosa. — Die weichen Formen: E. congenita simplex, telangiectodes, 
eystica, Die Elephantiasis der dusseren Genitalien: E. scroti et penis, labii majo- 
ris et clitoridis, mammae. Collonema. Pachydermia lactiflua und Lymphorrhoe. 
Madura-Fuss. 2 Molluscam (Elephantiasis mollusca, Steatoma, Speckgeschwalst). 
Multiple Form. Leontiasis. 3. Fibroma diffusum. Milchdriise: Induratio 
benigna, Elephantiasis dura, Cirrhosis, Analogie mit Skirrh. Zwei Stadien. Lobu- 
lare Fibrombildang: Corps fibreux. Fibrom der minnlichen Brust. Eierstock. 
Niere: interstitielle knotige Nephritis. Entziindliche Entstehung. — 4. Fibroma 
papillare s, verrucosum (Papillar- oder Zottengeschwulst): Hyperplastische 
Vergrésserung priexistirender Papillen oder Zotten und Neubildung derselben. Ge- 
schichte der Knospen- und Astbildang. Vergleich mit der Placenta fétalis. Pacchio- 
nische Granulationen (Driisen). Verhalten der Gefisse, Zellenwucherung: Granula- 
tion, Fleischwirechen. Gefasslose, gefissarme und gefassreiche Papillen: Siphonoma. 
Vegetationen, Papilloma. Die intracanaliculiren Papillargeschwiilste: Gallen- 
wege, Condyloma subcutaneum s. folliculare, Fibroma papillare intracanaliculare mam- 
mae, Warsgen der fiusseren Haut: Akrochordon, Clavus, Akrothymion s. Thy- 
mos, Myrmecia s, Formica. Condyloma latum et acuminatam. Porrum. Hautpolypen, 
5. Fibroma tuberosum: Unterschied von Tuberculose. Combinations- und 
Uebergangsfahigkeit, Degeneration. Acussere Haut: hereditire und multiple Form. 
Fascien: Fibroma lobulare, mucosum et ossificum. Periost. Retropharyngealge- 
schwulst, Nasen-Rachenpolypen. Allgemeine Bedeutung der Fibrome. Constitationelle 
Beziebung. Pridisposition: drtliche, allgemeine und erbliche, Syphilis. Gutartigkeit. 
— Heteroplastisches Fibrom, Kieferknochen. Ossificirende und petrificirende 
Formen. 


Vierzehnte Vorlesung. Lipome . ....... +... 4... ,364 

Unzweckmissigkeit des Namens Steatom. Unterschied der Lipome von talgartigen 
Atheromen, Cholestearincysten, fetthaltigen Kystomen und Cholesteatomen, Zusam- 
mensetzung. Das hyperplastische Lipom. Verhiltniss zur Polysarcie (Obesi- 
tas). Lappiger Bau. Varietiten: L. molle s. vulgare, L. durum s, fibrosum, L, telan- 
giectodes, L. ossificum et petrificum, L. gelatinosam s. colloides, L. cystieum, Neu- 
bildung im Vergleich zur Fétalentwickelung. Irritativer Ursprang. Vorkommen: sub- 
cutan, subfascial und intermusculir, intraorbital, subserés und subsynovial, submucés. — 
Verschiedene Formen: 1, Lipoma simplex tuberosum, Aeusserer Balg. Wur- 
xel oder Sticl, 2. Lipoma capsulare. Auge. Herz. Nieren: Verhiltniss zur 
Nierenschrumpfung. Weibliche Brust: gewohnliches und capsulires Lipom. Ver- 
haltniss des letzteren zn Skirrh und interstitieller Mastitis, Hernien: Omentallipom, 
Hernia lipomatosa, Lipoma herniosum capsalare, Complication mit Hydrocele her- 
niosa, Lymphdrisen, 4. L. polyposum. Physiologische Beispiele: Appendices 
epiploicae, Synovialfortsitze. — L, arborescens: Gelenke, Schleimbeutel. Haut- 
polypen: Ortsverinderung, Magen und Darm, Seriése und Synovialhiute: 
Ablosung des Stiels, halbknorpelige Skierose, Petrification, Schmelzung des Fettes. 
Freie Kirper der Bauchhdhle, der Schleimbeutel und Gelenke. — Das hetero- 
plastische Lipom. Nieren. Hirn- und Riickenmarkshiute, Transformation von 
Knorpel, Bindegewebe u 5s. w. in Fettgewebe. Lipome der Conjunctiva bulbi, des 
Scrotums und der Schamlippen, Discontinuirliche Lipome. — Multiple Lipome. 
Dyskrasie, Locale Irritation. Pradisposition: congenital und erblich, erworben. — 
Spiitere Geschichte der Lipome: Mangelhafte Rickbildung, Verhirtung, Verkalkung, 
Verschwirung, Abscessbildung, Erweichung. — Lipome der Wangen. Corpus adipo- 
sum malae. 


Finfzehnte Vorlesung. Myxome . . . ..... 1... es. 896 


Verschiedenheit der Myxome von Schlieimeysten und Schleimkystomen. Zusammen- 
setzung aus Schleimgewebe, Natur und Vorkommen desselben: Nabelstrang. Ver- 
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haltniss zum Binde- und Fettgewebe. Persistenz im entwickelten Korper, Riickbil- 
dung aus Fettgewebe (colloide Metamorphose). Beziehung zur Neuroglia und com 
Perineurium, Homologe und heterologe Myxome. Beschaffenheit der intercellularen 
Flissigkeit, der faserigen und zelligen Bestandtheile. — Varietiten: Myxoma hyali- 
num s gelatinosum, M. medullare a. cellalare, M. lipomatedes, M. cystoides, ML fibro- 
sum, M, cartilagineom, M, telangiectodes, — Aeltere Terminologie: Colloid, Collo- 
nema, Sarcoma gelatinusum s, hyalinum, Carcinoma colloides &. gelatinosum, — Das 
Myxom der Chorionzotten (Blasen- oder Traubenmole). Beschreibung und 
Theorie. Ausgang von den Chorionzotten: Hyperplasie des priexistirenden Schleim- 
gewebes, Verhiltniss der Zellen und Gefasse 2u der Wacherung. Zustand der Frucht: 
leere Kier, atrophische Embryonen, Verhialtniss gwischen der Zottenerkrankung und 
dem Absterben des Embryo, Allgemeine and partielle Hyperplasie der Zotten: pla- 
centares Myxom. Retention der Placenta, Beziehung der Blasenmole zur Endometritis, 
Partielles fibréses Placentar-Myxom: Tuberkel und Skirrh der Placenta. 
Himatom, Apoplexie und Thrombose. — Congenitale Myxome.—- Myxome der Er- 
wachsenen; Subcutane und intramusculire Formen. Das Myxom des Oberschen- 
kels. Polypise Myxome der Braost und Schamlippen. Myxom des Nierenbeckens 
Myxom der Knochen. — Heteroplastisches Myxom: Gebirn, Kickenmark, Ner- 
ven. Das falsche Neurom: solide und cysteide Form. Weibliche Brust: 
Cystosarcoma, Tuberése und diffuse Form. Das intracanaliculire polypose Myxom: 
Aufbruch. -—— Hoden, Lunge, Speicheldriisen. — Bedeutung der Myxome. Gutartigkeit 
der hyperplastischen Formen: Srtliche Stérungen, Ulceration, Recidivirung. Bésar- 
tigkeit der heteroplastischen Formen: das maligne Neurom. Ulceration, Multipli- 
citat, Metastase. 


Sechszehute Vorlesung. Chondrome .........4.+. =. «435 


Verschiedene Bezeichnung: Tumor cartilaginosus, Chondroid, Spina ventosa, Osteo- 
steatom, Osteosarkom, Carcinom, Exostose. Verwechselung mit Fibromen und Fibro- 
wuscular-Gewichsen. Eintheilung in Ecchondrosen und heteroplastische Chondrome 
(Enchoudrome und Osteoidchondrome) je nach der Homologie oder Heterologie (Ho- 
miéo- oder Heterotopic). Neutrales Gebiet: Gewichse aus transitorischem Kuorpel. 
— Eechondrosis. Vorkommen an Rippenknorpeln, Synchondrosen, permanenten 
Knorpeln der Respirationsorgane, Varietiten: E. ossifica, E. amyloides, E. prolifera 
4 physaliphora, Laryngeal- und Trachealknorpel: Ecchondrosen und Exostosen 
des Larynx; warzige und gitterformige Ecchondrosen der Trachea. Synchondrosen: 
Symphysis pubica. Syuchondrosis spheno-occipitalis: Eechondrose, Exostose, Phy- 
salideu-Beere; Perforation der Dura mater; Verbiltniss zur Chorda dorsalis. Synchon- 
droses intervertebrales, Rippenknorpel: solitare und multiple Form. Gelenke: 
Gelenkmause, Corpora mobilia. Functionelle Stérungen, Zahl, Gestalt und Bau der 
Gelenkkiérper. Einfache und maulbeerférmige Kérper. Ossification und Petrification 
(Arthrolithen), Entstehung derselben: Absplitterung von Bruchstiicken des Gelenken- 
des und Neubildung. Feinere und grébere Auswiiehse der Synovialbaut, des sub- 
synovialen Periosts und der Knorpelrinder. -~ Flache, gestielte und freie Formen (Ar- 
throphyten). Verhaltniss zur Knotengicht (Arthritis deformans). Necrose und Ex- 
foliation der Knorpel,  Irritativer Ursprang: locale Reize. Uebergang 2u hetero- 
plastischen Knorpel-Gewichsen. — Enchondrom und Osteoidchondrom. Gren- 
zen derselben. Knorpel in Mischgeschwilsten und Teratomen. Die fibrocartilaginése 
Geschwulst: Osteoid, Der sogenannte Hautknorpel und das osteoide Gewebe: Vor- 
kommen bei dem Periostwachsthum, Osteoid- oder Desmochondrom. Der permanente 
Knorpel des harten Enchondroms: Hyalin-, Faser- und Netzknorpel. Beschaf- 
fenbeit der Intercellularsubstanz und der Zellen. Verschiedene Entwickelung: aus Gra- 
nulations- (indifferentem) oder aus Bindegewebe Genauere Definition von Knorpel- 
kirperchen, Zelle und Kapsel. Die fistigen und beweglichen Knorpelzellen. Das 
weiche oder Gallert-Enchondrom: 1) FE. mucosum. Unterschied desselben 
von sehleimig erweichten (regressiven) Enchondromen und von den Mischgeschwiillsten (F. 
myxomatodes, Myxoma cartilagineum, Sternknorpelgeschwulst), 2) K. albuminosum. 
— Der Haut- oder Knochenknorpel des osteoiden Chondroms: Aebnlich- 
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keit mit Fibroid, Verwandtschaft mit Sarkom. Die Mischformen: Enchondroma et 
Chondroma osteoides mixtum. Vorkommen des Kuorpels in Form zerstreuter Inseln 
und in besonderen Abtheilungen. Combination mit Krebs und Sarkom, abbingig 
von progressiver Zellenwucherung. Beziehung zur Vascularisation: E, telangiec - 
todes. Verkalkung und Verknocherung: E, petrificum et ossificum. Re- 
gressive Metamorphose, Erweichung und Verschwarung: E. cystoides et ulcero- 
sum, — Aetiologie. Heterologe Natur des Enchondroms in Kuochen und in Weich: 
theilen, Hiaufigkeit im Jugendlichen Lebensalter; congenitale und erbliche Fille. Be- 
ziehungen zu mangelhafter Knochenbildung: Rachitis, die spit ossificirenden Syn- 
chondrosen und Intermediirknorpel. Retention der Hoden, Beziehungen zu dem Ge- 
schlecht. ‘Traumatische Veranlassungen: Fracturen der Knochen, Chronisch-entziind- 
liche Processe. — Enchondrome der Knochen, Frequenz-Scala. Innere (cen- 
trale, medullire) und fussere (peripherische, periosteale) Form. Das innere En- 
chondrom: Latenz-Periode. Verschiedene Matrices. Knochenschale. Lappiger Bau 
(areolire Anordnung): Mutterknoten und accessorische Knoten. Das Enchondrom als 
Conglomerat oder Multiplum: Dissemination. Maultiplicitét in verschiedenen, benach- 
barten oder von einander entfernten Knochen. Infection der Weichtheile. Septa der 
einzelnen Lappen, Das iussere Enchondrom (Perichondrom), Verhiltniss cur 
Beinhaut. Vorkommen. Ausgiinge des Enchondroms: Erweichung und cystoide 
Umbildung: Fall von der Scapula; Verschwirung Verkalkung und Verkndcherung. 
Geringe Vulnerabilitét der harten Formen, relativ grosse der weichen. Infectiise 
Natur des Knochen-Enchondroms. Erkrankung der Weichtheile, der Lymphgefisse 
und Lymphdrisen. Multiplicitét. Metastasen: secundare Erkrankung der Lungen. Ma- 
ligne Enchondrome. — Enchondrome der Weichtheile: Diffuse and kunotige 
Formen. Reine und Mischgeschwilste. Natur des Knorpels, Uebergang in Schleim- 
und Bindegewebe. Erweichung, Verkndcherung und Verkreidung, Entstehung aus 
Bindegewebe; irritativer Ursprung, Die vorenchondromatése Periode: chronische in- 
terstitielle Orchitis und Parotitis. Directe und indirecte Knorpelbildung, Lungen: 
multiple Enchondrome, Entstehung aus der Capsula communis und dem subpleuralen 
Bindegewebe. Die halbknorpeligen Fibrome. Unterhaut and Fascien: reine und 
gemischte Formen, Die Enchondrome der Parotisgegend. Die Combination mit Li- 
pom und Myxom. Wirbelkanal: congenital — Enchondrom der Driisen; 
Thranendriise, Niere. Speicheldrisen: Submaxillaris, Parotis. Diffuse und lobu- 
lire Form, Verhiltniss zur Driisensubstanz und zum Interstitialgewebe. Verbiudung 
mit Drisen-Hyperplasie, Myxom, Fibrom, Krebs und Kankroid, Telangiectasie. Cylin- 
drom. Sexualdrisen: Eierstock, weibliche und mannliche Brust, Hoden. Verhalt- 
niss des Hoden-Eachondroms zu den Lymphriumen. — Infectiése Natur des Enchon- 
droms der Weichtheile: Mischformen. Metastasen der reinen Formen: Brust, Hoden. 
Maligne Natar. — Osteoid-Chondrom (bdsartiges Ostecid, Osteoidkrebs, Osteoid- 
sarkom). Knochen: dussere Erscheinung, innerer Bau. Ossification, Erweichung. 
Prognose. Fibroma enchoudromatosum: Mischform von beiden Gewebstypen. 
Weichtheile: myxomatises Osteoidchondrom, 


Nachtrag: Ein Fall yon malignem Osteoidchondrom der Brustwand mit Disseminua- 
tion auf Lungen und Pleura, 
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